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1. INTRODUGAO

A fraqueza muscular adquirida pela unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) € uma
complicacdo frequente das doencas criticas, caracterizada por disfungdo muscular
simétrica e generalizada, que acomete predominantemente os musculos dos membros e
respiratérios, sem outra causa evidente além da doencga critica. Aproximadamente 60%
dos individuos admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI) desenvolvem
complicagbes, como a FMA-UTI. Essa condicdo pode surgir precocemente durante a
internacdo em UTI, e pode estar associada a fatores como imobilidade prolongada,
sepse, uso de corticosteroides, bloqueadores neuromusculares e ventilagdo mecanica

prolongada.

A inatividade e o estresse catabdlico intenso presentes na doencga critica levam a
atrofia acelerada das fibras musculares, especialmente das fibras do tipo Il (rapidas e
oxiglicélicas), com envolvimento das fibras do tipo | (lentas e resistentes a fadiga),
comprometendo a resisténcia e a fungdo sustentada, promovendo disfungédo fisica
generalizada, prolongando desmame de ventilacdo mecéanica e instituindo maior

exposicao de gravidade e por conseguinte, onerando custos de internagao.

Ainda assim, no que tange ao desmame do paciente da Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) Boles et al definem desmame dificil ou prolongado como o que ocorre com
pacientes que falham em, pelo menos, trés tentativas de desmame, ou precisaram de, ao

menos, 7 dias para iniciar o desmame apos a primeira tentativa de ventilagdo espontanea.

Os musculos respiratorios possuem semelhancas aos musculos esqueléticos, e
nesse sentido, seguem o0s mesmos norteadores dos treinamentos convencionais.
Portanto, para a realizacao e progressdo do TMI, recomenda-se que o protocolo possua
quatro principios: a) especificidade: que versa sobre as adaptagdes estruturais e
funcionais nos musculos que recebem intervengédo; b) sobrecarga: infere sobre a
capacidade de aumento da exposigdao da carga, da frequéncia e da duragdo do

treinamento muscular; c¢) reversibilidade: trata-se da capacidade de modificar
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gradativamente sua estrutura com ou sem o treinamento; e d) individualidade: expde
sobre o respeito a tolerancia, necessidade e habilidades do paciente frente ao

treinamento.

As variaveis — como percentual da carga aplicada, volume de treinamento e padrao
inspiratorio (lento ou rapido) — definem a resposta ao treinamento. As mudangas na forga
muscular inspiratéria ocorrem dentro de duas semanas de treinamento especifico, as
quais sao atribuidas as adaptagcdes neurais. A hipertrofia se torna evidente a partir da
terceira semana,29 e os treinos mantidos por 4 semanas podem aumentar a espessura

do diafragma em 8 a 12%.

Seguindo o modelo de treinamento com cargas lineares, a prescricao de carga deve
ser baseada na Plmax, com frequéncia de uma a trés vezes por dia, 30
repeticbes/sessao, cinco a sete vezes por semana, executadas ao nivel maximo do pico

de fluxo inspiratério para obter resultados mais expressivos.

Nesse aspecto, o Treinamento Muscular Inspiratério torna-se um recurso importante
na reducao de custos aos cofres publicos, haja vista que possui impacto direto na
diminuicdo de complicacbes e mortalidade associadas a internacdo, com resultados
positivos quando associado a protocolos como “Start to Breath” e “Start to Move”, que

preconiza a independéncia ventilatéria e funcionalidade ainda nos leitos de UTI.

2. OBJETIVO

Disseminar o conhecimento da técnica, viabilizar sua aplicagéo e respaldo técnico-
cientifico aos profissionais fisioterapeutas para titulacdo do TMI nos ambientes de Terapia

Intensiva Adulto do complexo HCFMB.

3. PUBLICO-ALVO
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Equipe de fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu.

4. METODOS AVALIATIVOS, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DEFINIGAO DA
CARGA DE TREINAMENTO

4.1. Indicagoes

O TMI fica bem indicado em pacientes que, através da avaliacdo fisioterapéutica,

identifica -se uma PIMax = -60cmH20, com desmame dificil ou prolongado, considerando

o numero de TRE no periodo de 7 dias.

4.2 Critérios de prontidao para o TMI

Seguir os critérios elencados para o desmame da VMI, aplicando-os ao TMI, e com

auséncia de isquemia miocardica, como demonstra a Tabela 1:

Tabela 1. Critérios de prontidao para o TMI

Oxigenagao Temperatura Hemodinamica Vasopressores Hemoglobina
<38% PAM: >60 Dobutamina >7-10g/dL
Pa02: >60mmH
E Estabilidade <5mcg/kg/min
FiO2: <0.5 -
pressorica
PaO2/Fi02: 150- o
FC <140bpm Norepinefrina
200mmHg

PEEP: 5-8cmH,0

<0,1pg/kg/min

4.3 Momento Ildeal

O TMI pode ser iniciado no momento de transicdo para ventilagao parcialmente

assistida, seguindo os critérios para desmame ou apos falha na tentativa do desmame
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dos parametros ventilatérios, considerando a estabilidade clinica e os critérios de

prontidao elencados acima.

4.4 Titulagao do TMI

Para titular o TMI, torna-se necessario a avaliagao da forca muscular respiratoria,

portanto, deve-se utilizar o recurso avaliativo descrito abaixo:

a. Pressao Inspiratéoria Maxima (PIMax): através do método unidirecional,
acoplamos a extremidade distal do extensor do manovacudmetro no tubo
orotraqueal (TOT) ou canula de traqueostomia (TQT), fazendo uma oclusao manual
de 15 a 20 segundos, solicitando uma inspiragdo profunda. Valores ideais para
elegibilidade: =-60cmH20. Contraindica-se a avaliagdo em individuos com
pneumotorax (com ou sem dreno de torax), Pressdo Intracraniana (PIC) elevada,
cirurgia pulmonar recente, torax instavel, PEEP: >10cmH20, com dispositivo de
assisténcia cardiaca. A extensao do manovacuémetro deve ser enviada a Central de

Esterilizacdo apds o uso, juntamente com os demais materiais de TMI.

5. DISPOSITIVO POWERBREATH CLASSIC®

O aparelho PowerBreath Classic possui 6 principais pecas, desmontaveis e

esterilizaveis, como se segue na Figura 1 abaixo:
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Figura 1: Componentes do PowerBreath Classic
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6. GRADUAGAO PRESSORICA

A carga de treinamento devera ser ajustada durante cada sessao e, ao longo do
periodo de treinamento, para a carga mais alta toleravel pelo paciente, utilizando a

graduagéao Borg para quantificar o esforgo.

Para cada Step do dosador de carga, ha uma resisténcia imposta de 10cmH20 no

modelo Medical RL/Classic.

Apés a avaliagédo da PiMax, titular carga de treinamento entre 30 a 70% da PiMax,
com ajuste de carga a cada 24hrs. No que diz respeito a especificidade do treinamento,
cargas mais baixas com tempo de exposicdo maior direciona para promogédo de
Endurance. Em contrapartida, cargas maiores com tempo de exposigao curto trabalha a

poténcia muscular diafragmatica, direcionado para contracao rapida como a tosse.
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7. UTILIZACAO E ARMAZENAMENTO DO POWERBREATH

O dispositivo PowerBreath devera ser utilizado acoplado a um filtro HMEF (Figura 2),
assegurando barreira adequada e permitindo conexado segura ao tubo orotraqueal (TOT),
canula de traqueostomia (TQT) ou pega bocal, de acordo com a via aérea utilizada pelo
paciente. Antes da aplicagdo, recomenda-se posicionar o individuo com cabeceira
elevada entre 30° e 45°, a fim de otimizar a mecéanica ventilatéria e reduzir o risco de

fadiga respiratoria.

Figura 2: Acoplagem do Filtro HMEF no PowerBreath Classic

Quando o paciente estiver apto a colaborar, deve-se orienta-lo de maneira clara e
objetiva sobre o padrdo respiratério desejado. Uma instrugdo verbal técnica, porém,

simples, pode ser utilizada.

Esse padrdo visa induzir fluxo inspiratorio elevado, recrutamento efetivo da
musculatura inspiratéria e execug¢ao com esforco maximo, conforme proposto nos

protocolos de treinamento muscular inspiratorio.

Durante o exercicio, o paciente deve realizar inspiracbes rapidas, vigorosas e

maximas contra a carga previamente titulada a partir da PIMax, seguidas de expiragao até
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proximo ao volume residual, quando clinicamente possivel. Recomenda-se estimulo

verbal continuo para manutengao da técnica, como:

“Ao meu comando, solta o ar completamente e depois puxa o ar rapido e forte

até encher o peito.”

A sessao deve contemplar 30 repeticoes, podendo ser continuas ou divididas em
séries, conforme tolerancia individual. Entre as séries, indica-se intervalo de 2 a 3 minutos
pare recuperagao fisiolégica, conforme descrito nos ensaios clinicos de TMI aplicados ao

desmame ventilatorio.

O treinamento deve compor periodicidade adequada para beneficios duradouros,
nesse sentido, recomenda-se realizar o TMI de 2 a 3x por periodo. As reavaliagdes para

mensurar ganho e resposta terapéutica deve ser realizada semanalmente.

Durante todo o treinamento, devem ser observados critérios clinicos para

interrupcgao imediata, incluindo:

queda de saturagao arterial de oxigénio < 88-90%;
* aumento significativo de frequéncia respiratoria, especialmente > 35 cpm;
» taquicardia sustentada ou aumento > 20% do basal;

* sinais de esfor¢o ventilatorio importante (uso de musculatura acesséria, padrao

paradoxo);
* tontura, ansiedade, desconforto intenso ou alteragao do nivel de consciéncia;

* qualquer instabilidade hemodinamica emergente.
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Caso algum desses critérios seja identificado, a sessdo deve ser imediatamente

cessada e o paciente reavaliado.

O aparelho devera ser armazenado em saco transparente e identificado,
acomodando todas as pecgas que compde o mesmo. O aparelho devera permanecer no
leito do paciente até o término da proposta terapéutica, e devera ser encaminhado a
CME somente quando nédo houver mais indicagdo do uso e/ou ao término da terapéutica.
O aparelho é de uso rotativo e possui vida util de 5 anos, conforme fabricante. Fica
vedado o fornecimento do aparelho para pacientes, sendo esse um material de
consumo do HCFMB.

8. ESTERILIZACAO DOS DISPOSITIVOS POWERBREATH
8.1 Esterilizacao a frio (processo OX)
Trata-se de um processo de esterilizagao quimica a frio, denominado comercialmente

“OX” (home completo a confirmar com o servigo terceirizado).

Procedimento: realizado fora da instituicdo (terceirizado), com envio do material

geralmente no inicio da semana e retorno ao final da semana.

Indicagao: para materiais sensiveis ao calor e que necessitam de esterilizagdo de

alto nivel.

Limitacao: Necessidade de programagao prévia, pois 0 equipamento

permanece indisponivel durante o periodo de processamento externo.

8.2 Desinfecgao de alto grau

Processo realizado internamente pela equipe da CME.

Fluxo operacional: entrega do equipamento pela manha e devolugdo no mesmo dia,

apos o ciclo completo.

Aprovagao da Geréncia Multiprofissional: Cristiane Lara Mendes Chiloff
Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

PRAS SF 010 - PROTOCOLO DE TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM UNIDADE DE TERAPIA
y INTENSIVAADULTO

| PRAS SF 010- PAG - 9/ 11 — EMISSAO: 11/12/2025 — VERSAO N°: 00 - PROXIMA REVISAO: 11/12/2027

N
|

Método: lavagem e imersdo em solugao desinfetante de alto nivel.

Indicagdo: adequada para dispositivos semicriticos, como aqueles utilizados em

contato com mucosas, desde que protegidos por filtro HME durante o uso.

8.3 Esterilizagao tipo “Sterrad” (até 50 °C)
Processo térmico controlado utilizado para materiais sensiveis, que n&o toleram
temperaturas elevadas.

Faixa de temperatura: até 50 °C.

Aplicabilidade: Indicada para materiais semelhantes aos utilizados em espacadores
€ mascaras para broncodilatadores, que apresentam composi¢cao plastica compativel.
Considerando a similaridade do material do PowerBreathe com esses dispositivos, o

equipamento pode ser submetido ao processo Sterrad, sem risco de dano estrutural.

9. CONCLUSAO

O Treinamento Muscular Inspiratério, quando aplicado de forma estruturada, segura e
progressiva, promove fortalecimento dos musculos respiratérios e melhora da capacidade
ventilatéria e, quando integrado aos protocolos Start to Move e Start to Breath, o TMI
potencializa ganhos funcionais persistentes, reduzindo morbimortalidade. Dessa forma, o

presente Protocolo padroniza a pratica clinica, garantindo qualidade, seguranga
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