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= Contextualizacdo: Embora estudos de caso tenham demonstrado melhora na forca
muscular inspiratéria (FMI) com o treinamento muscular inspiratorio (TMI), ndo
existem ensaios clinicos randomizados (ECR) que avaliaram seus efeitos no periodo
apos a extubacdo em unidades de terapia intensiva (UTI). Neste ECR foram incluidos
individuos com mais de 70 anos que ficaram sob ventilagdo mecéanica (VM) por mais
de sete dias e tiveram éxito no desmame ventilatério. O grupo intervencao (Gl), além
do cuidado usual, realizou TMI uma vez dia (Threshold IMT), em 5 séries de 6
repeticdes, 5x/semana, por duas semanas, com uma carga inicial de 50% da pressao
inspiratéria maxima (Plmax), a qual foi aumentada gradativamente conforme
toleréncia. Os desfechos primarios foram FMI e indice de resisténcia a fadiga, e os
secundarios foram dispneia (escala de Borg), funcéo fisica (ACIF), qualidade de vida
(SF-36 e EQ-5D-3L), tempo de estadia pds-UTI e mortalidade hospitalar.

Principais resultados: Nos 70 pacientes incluidos na amostra final (Gl = 34; GC = 36),
foi observado maior ganho de FMI (17% vs 6%, diferenca = 11%, p=0,02) e de QV
no Gl (14% vs 2%, diferenca = 12%, p=0,03). N&o houve diferenga significativa no
indice de resisténcia a fadiga (0,03 vs 0,02; p=0,81), funcéo fisica (0,25 vs 0,25;
p=0,97) e dispneia (-0,5 vs 0,2; p=0,22). Quatro pacientes morreram no Gl antes da
alta, com uma mortalidade de 12% vs 0% (p=0,051), em relagédo ao GC. Dois
pacientes do Gl (6%) realizaram menos de 20% das sessbes de TMI prescritas, por
motivo de fadiga generalizada.

Limitac6es do estudo: Uma limitagdo do estudo pode ter sido o tempo de apenas
duas semanas de realizacdo do TMI, j& que muitos pacientes poderiam se beneficiar
do TMI ao longo do tempo. Além disso, os autores ndo descreveram os valores da
PImax inicial, bem como foi encontrado um efeito teto em 47% dos pacientes,
provavelmente pelo nivel de carga do aparelho utilizado e FMI dos pacientes. Apesar
do incremento da FMI encontrado no Gl em relacdo ao controle, se a populacéo
eleita para o TMI tivesse valores mais reduzidos de PImax, talvez os resultados
fossem melhores e houvesse significancia clinica, a qual ndo houve. Outra limitacao
foi a perda de seguimento de 17% dos pacientes para o desfecho primario. Em
alguns pacientes se atingiu o efeito teto do dispositivo de treinamento, nos levando a
guestionar se estes pacientes realmente necessitariam de treinamento muscular
respiratério especifico, ou se outra forma de impor a carga de trabalho maior levaria a
resultados melhores. A idade da populagéo envolvida no estudo também pode ter
sido um dos fatores que impactaram nos resultados, alguns estudos demonstram
resultados mais significativos em populacéo de idade superior.

ImplicacBes para a prética: O uso do TMI no periodo apos extubacdo pode ser uma
alternativa efetiva para reverter fraqueza muscular inspiratéria residual em pacientes
apos VM prolongada, bem como pode melhorar a qualidade de vida ao longo de
duas semanas. Estudos futuros sao necessarios para avaliar os efeitos a longo prazo
nos desfechos avaliados, incluindo o desfecho mortalidade, bem como em
populacdes com diferentes niveis de FMI.
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