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O treinamentO muscular respiratóriO cOm 
threshOld® nO desmame da ventilaçãO mecânica

Aline Pereira Rodrigues¹, Fernando Acácio Batista²
RESUMO

Introdução: O treinamento muscular ventilatório vem adquirindo 
maior relevância no tratamento do paciente crítico, favorecendo 
o processo de desmame da ventilação mecânica (VM). Assim, 
o treinamento da musculatura respiratória, por meio do uso do 
Threshold IMT, tem como escopo habilitar os músculos especí-
ficos a realizarem com maior facilidade a função a que são des-
tinados, visando, dessa maneira, tanto a força muscular quanto 
o endurance. Objetivo: Analisar pesquisas que comprovem a 
eficácia do treinamento muscular respiratório a partir da utiliza-
ção do aparelho Threshold®IMT, no desmame da ventilação me-
cânica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, sem 
meta-análise, a partir das seguintes bases de dados: MEDLINE/
PubMed, LILACS, PEDro, BIREME, SciELO e Cochrane. A busca 
nestas bases ocorreu entre janeiro e junho de 2015. Resultados: 
Os estudos comprovam que o treinamento muscular inspirató-
rio colabora com o aumento da pressão inspiratória máxima e, 
igualmente, desenvolve a força da musculatura respiratória. Ade-
mais, as pesquisas demonstraram que o treinamento muscular 
inspiratório resistido mediante o uso de aparelhos pressóricos, 
como o Threshold®IMT, é profícuo no aumento da força dos mús-
culos inspiratórios, acelerando o desmame da VM. Conclusão: O 
Threshold®IMT foi considerado o método mais eficaz no intuito 
de provocar o processo de desmame ventilatório. As pesquisas 
indicaram que após a sua utilização, aconteceram melhoras sig-
nificativas em relação ao Pimáx, à taxa de reintubação, ao índice 
de morbimortalidade e à redução no tempo de VM.
Palavras-chave: Treinamento Muscular Ventilatório; Threshold 
IMT; Desmame Ventilatório; Técnicas de Fortalecimento da Mus-
culatura Respiratória.

ABSTRACT 

Introduction: The respiratory muscle training is acquiring greater 
importance in the treatment of critically patients, favoring the me-
chanical ventilation (MV) weaning process. Thus, training of the 
respiratory muscles, by using the Threshold®IMT is scoped to 
enable specific muscles to perform more easily the function whi-
ch they are intended, in order, in this way, both muscle strength 
and endurance. Objective: To analyze research proving the effec-
tiveness of respiratory muscle training from the use of Threshol-
d®IMT device, weaning from mechanical ventilation. Methodolo-
gy: This article is a literature review without meta-analysis, from 
the following databases: MEDLINE / PubMed, LILACS, PEDro, 
BIREME, SciELO and Cochrane. A search on that basis took pla-
ce between January and June 2015. Results: Studies show that 
inspiratory muscle training collaborates with increasing maximal 
inspiratory pressure and also develop respiratory muscle streng-
th. In addition, research has shown that inspiratory muscle training 
endured by the use of pressure devices, such as Threshold®IMT, 
is fruitful in increasing inspiratory muscle strength, accelerating 
weaning from MV. Conclusion: Threshold®IMT was considered 

the most effective method in order to cause the weaning process. 
The research indicated that after use, there have been significant 
improvements in relation to MIP, the reintubation rate, the mortali-
ty rate and the reduction in the duration of MV.
Key-words: Respiratory Muscle Training; Threshold®IMT; We-
aning from Mechanical Ventilation; Respiratory muscle strength 
training applications.

Introdução
 
A ventilação mecânica (VM) é um recurso precípuo que dá su-
porte à vida de pacientes críticos. Entrementes, o uso prolonga-
do dessa ferramenta está atrelado a diversas complicações, tais 
como: o aumento da morbimortalidade; a lesão pulmonar conca-
tenada à VM; e a disfunção diafragmática induzida pela VM. Esta 
última é bastante discutida pela literatura e, é também, carac-
terizado por alterações estruturais da musculatura e pela perda 
da capacidade diafragmática em produzir força, o que engendra 
certa dificuldade na retirada com sucesso da VM¹.

Nesse sentido, a utilização da ventilação mecânica (VM) pode 
colaborar para a atrofia dos músculos respiratórios, uma vez que 
há um desuso destes, e, com isso, as estruturas subcelulares das 
miofibrilas do diafragma são inteiramente afetadas, dificultando o 
desmame do ventilador mecânico. 

Alguns estudos experimentais²˒³˒⁴, constataram que a VM por 
si só pode contribuir para que hajam dificuldades no desmame, 
uma vez que há atrofia e outros efeitos de desuso dos músculos 
respiratórios. Por consequência, tais efeitos se desenvolvem li-
geiramente e em grande extensão nos músculos respiratórios do 
que nos periféricos. A atrofia por desuso, por sua vez, pode pro-
ceder da diminuição da síntese protéica, do aumento da proteó-
lise concatenada com a evidência do estresse oxidativo induzido 
pela oxidação protéica e pela peroxidação lipídica.

Ademais, a estruturas subcelulares anormais das miofibrilas do 
diafragma são expressivamente correlacionadas com a produção 
de força devido à utilização da VMC. Desse modo, aparecem mo-
dificações nas cadeias pesadas de miosina e, subsequentemen-
te, o remodelamento muscular²˒⁴.

Com isso, o treinamento dos músculos inspiratórios pode ser to-
mado como uma estratégia que objetiva não apenas o aumento 
da força dos músculos envolvidos, mas igualmente a diminuição 
do tempo de VM. Há estudos² que evidenciam danos no músculo 
diafragma de animais em ventilação mecânica controlada (VMC), 
estudados experimentalmente, os quais foram comprovados 
após poucas horas de utilização do suporte ventilatório invasivo. 

Nesse contexto, o treinamento muscular ventilatório vem adqui-
rindo maior relevância no tratamento do paciente crítico, favore-
cendo o processo de desmame da VM. Assim, o treinamento da 
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musculatura respiratória tem como escopo, habilitar os músculos 
específicos a realizarem com maior facilidade a função a que 
são destinados, visando, dessa maneira, tanto a força muscular 
quanto o endurance. Para tanto, é basilar que estes músculos 
apresentem mínimas condições fisiológicas, tais como a condu-
ção nervosa íntegra e a circulação adequada²˒⁵. 

Nesse viés, o treinamento muscular inspiratório é um dos vários 
tipos de recursos que podem ser usados pelo fisioterapeuta res-
piratório, seja na emergência ou na unidade de terapia intensiva 
(UTI), que traz resultados profícuos no que tange aos esforços na 
tentativa de reduzir o tempo de VM, internação na UTI e, igual-
mente, no que concerne às demais complicações associadas à 
VM prolongada¹˒⁵˒⁶.

Ressalta-se que existem inúmeras modalidades de treinamento 
muscular inspiratório, as quais foram propostas pela literatura nas 
últimas duas décadas. A título de exemplo, temos: o treinamento 
com a utilização da diminuição da sensibilidade do disparo do 
ventilador mecânico; a alternância entre períodos de VM com 
períodos de ventilação espontânea; o treinamento muscular ins-
piratório com carga alinear (uso de um sistema fluxo-dependente 
como o sistema de orifícios); e o treinamento com carga linear, 
isto é, com o uso do Threshold IMT, pelo qual o fluxo não interfere 
na carga¹˒⁵˒⁶.

Independentemente do tipo de treinamento específico dos mús-
culos ventilatórios, o escopo é que ele seja responsável por me-
lhorar a força e o endurance muscular, atenuar o tempo de venti-
lação mecânica invasiva, diminuir o tempo de desmame da VM e 
diminuir as taxas de reintubação¹˒².

Portanto, o uso do Threshold IMT (inspiratory muscle training), 
como meio de treinamento muscular ventilatório, possibilita man-
ter a carga linear pressórica. Destarte, é tido como o modo mais 
indicado para realizar o treinamento dos músculos inspiratórios e, 
por consequência, facilitar o desmame ventilatório²˒⁶.

O Threshold®IMT é um resistor inspiratório que oferece uma 
resistência à inspiração por intermédio de um sistema de mola 
com uma válvula unidirecional. Este aparelho abre durante a 
expiração, não havendo nenhuma resistência durante esta fase 
da respiração, e, por sua vez, fecha na inspiração, promovendo 
resistência e, assim, fortalecendo a musculatura inspiratória⁶˒⁷. 

Nesse sentido, durante o ato expiratório não há resistência, pois 
a válvula unidirecional se abre. Em contrapartida, na inspiração, 
ocorre o fechamento da válvula, engendrando uma resistência. 
Assim, antes de iniciar o treinamento com o Threshold®IMT é 
essencial definir a resistência a ser aplicada em cmH²O. O valor 
prognosticado da resistência é pré-determinado pela análise da 
força muscular inspiratória, mediante o uso do manovacuôme-
tro⁶˒⁷˒⁸. 

O manovacuômetro, por sua vez, trata-se de um instrumento 
empregado na mensuração das pressões respiratórias máximas. 
Sua função é avaliar a força dos músculos respiratórios por meio 

de PiMáx (Pressão Inspiratória Máxima) e PeMáx (Pressão Expi-
ratória Máxima)⁶. 

Em vista disso, o fortalecimento da musculatura inspiratória pode 
ser realizado a partir da respiração contra-resistida com dispo-
sitivos de carga alinear ou linear. Assim sendo, o método mais 
aplicado é o Threshold®IMT (carga linear pressórica para o treino 
musculatura inspiratório)¹˒²˒⁴˒⁶˒⁸.

Objetivo 
 
Analisar pesquisas que comprovem a eficácia do treinamento 
muscular respiratório a partir da utilização do aparelho Threshol-
d®IMT, no desmame da ventilação mecânica (VM). 

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatu-
ra, sem meta-análise, a qual intenta analisar a eficácia do trei-
namento muscular respiratório a partir da utilização do aparelho 
Threshold®IMT, em desmame da VM. 

Para tanto, foram realizadas buscas nas seguintes bases de da-
dos: MEDLINE/PubMed (Sistema Online de Busca e Análises de 
Literatura Médica – Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), 
BIREME (Centro de Documentação Latino-americano e do Cari-
be em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library 
Online) e Cochrane. 

O levantamento bibliográfico ficou restrito às publicações de en-
saios clínicos randomizados e com acesso gratuito dentro das 
bases selecionadas, publicados em língua portuguesa ou inglesa. 
As palavras-chaves selecionadas foram: Treinamento Muscular 
Ventilatório; Threshold IMT; Desmame Ventilatório; Técnicas de 
Fortalecimento da Musculatura Respiratória.

Os estudos selecionados tiveram seu conteúdo analisado na ínte-
gra seguindo os seguintes critérios de inclusão: texto na íntegra; 
tipo de estudo (randomizado); idioma (português e inglês); tempo 
de busca (sem delimitação). Foram excluídos os estudos que não 
obedeceram aos critérios de inclusão supracitados. A busca ocor-
reu entre janeiro e junho de 2015.

De resto, para avaliar a qualidade dos estudos, aplicou-se a es-
cala WebQualis, a qual estabelece uma nota de A1 a B5 para os 
periódicos. A partir disso, optou-se por artigos indexados e ava-
liados entre A1 e B2. 

Resultados e Discussão 

O estudo de Martin et al⁹, evidencia uma pesquisa em que uma 
10 casos de pacientes traqueostomizados foram submetidos, a 
priori, ao treinamento com um Threshold PEP (positive expiratory 
pressure) com alcance pressórico entre 4 e 20 cmH²O.
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Subsequentemente, os pacientes que excediam este limite foram 
treinados com um Threshold IMT. O treinamento versava sobre 
uma série (3 a 5) de 6 repetições, realizadas uma vez ao dia, 
durante 5 a 7 dias na semana. Ademais, os pacientes foram dis-
postos em Fowler de 30° e indicava qual era a taxa de esforço 
respiratório atingido em uma escala linear de 0 a 10 (0 represen-
tava a ausência de esforço respiratório e o 10 indicava o esforço 
respiratório máximo).

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que dos 10 pacien-
tes treinados, apenas 1 paciente não foi desmamado. Ademais, a 
média de dias/ventilação antes do início do protocolo que era de 
78 ± 43 dias, atenuou para 33 ± 27 dias, até o desmame. De res-
to, a média de pressão inicial de treino que era de 7 ± 3 cmH²O 
elevou para 18 ± 7 cmH²O. 

A pesquisa de Pascotini et al8 distribuiu pacientes aleatoriamen-
te em Grupo Controle e Grupo Experimental (GI e GII). Foram 
avaliados, desse modo, no primeiro dia do início do desmame 
quanto à força muscular respiratória: Pressão inspiratória máxi-
ma/Pressão expiratória máxima (PImáx/PEmáx), volume corrente 
(VC), frequência respiratória (FR) e cardíaca (FC). A partir disso, 
diariamente (durante sete dias), o GI recebeu três sessões de 
fisioterapia convencional e o GII realizou, também, treinamento 
muscular respiratório (TMR) com o Threshold IMT, uma vez ao 
dia, no período da tarde, conectado à traqueostomia (3 séries de 
10 repetições com carga de 20% da PImáx).

Na supracitada pesquisa, os resultados sugeriram que houve au-
mento (p=0,02) na FR e redução da PImáx (p=0,04) no GI, com-
provando o aumento do trabalho respiratório e a perda de força 
muscular entre o primeiro e sétimo dia de desmame. Já no GII, 
as variáveis não tiveram alterações significativas, analisando-se 
a manutenção da função respiratória.

Com base nestes resultados, pôde-se averiguar que o TMR apli-
cado neste estudo foi profícuo na manutenção da força muscular 
respiratória, VC, FR e FC. E que, portanto, o TMR com o uso 
do Threshold IMT pode ser um ótimo auxílio na fisioterapia res-
piratória intensiva, podendo auxiliar igualmente no processo de 
desmame.

O estudo de Sprague e Hopkins¹⁰, analisou 6 pacientes depen-
dentes de VM (média de 72 dias), pós-cirúrgicos e diagnostica-
dos como “falhos para o desmame”. Estes foram treinados com 
Threshold IMT, conforme a escala de esforço de 0 a 10, a qual 
entre 6 e 8 situava-se a margem a ser ajustada a pressão de 
treino. O protocolo era realizado uma vez ao dia, 6 a 7 dias por 
semana, perfazendo um total de 4 séries de 6 a 8 respirações, 
com descanso de 5 a 10 minutos entre as séries.

A PiMáx era mensurada uma vez na semana visando estabelecer 
os níveis de resistência em aproximadamente 50% da PiMáx e 
para avaliar-se o avanço do fortalecimento da musculatura respi-
ratória. Os pacientes foram, então, desmamados em uma média 
de 17 dias. Os resultados indicaram que a pressão de treino au-
mentou de uma média de 9,3 cmH²O para 27,5 cmH²O. A PiMáx, 

por sua vez, aumentou de 22,5 cmH2O para 54 cmH²O. Apesar 
destes resultados, os pesquisadores aludem que é preciso ter 
mais pesquisas, às quais busquem abordar o TMR com o uso do 
Threshold IMT, como modo de desmame de pacientes crônicos 
com dependência do VM. 

Em outro estudo¹¹ envolvendo o processo de desmame da VM, 
foram selecionados 14 indivíduos internados na UTI e traqueos-
tomizados. Eles foram divididos em dois grupos: um com sessões 
de fisioterapia respiratória, motora e com treinamento utilizando 
o Threshold® (grupo treinado); e outro, sendo um grupo controle, 
com as sessões e sem uso da carga. 

Os resultados indicaram que no grupo controle, a FR aumentou, 
VAC, PImáx e PEmáx diminuíram. Já no grupo treinado, a FR 
no pós, com relação ao pré, diminuiu e VAC, Pimáx e PEmáx, 
aumentaram. No grupo treinado, observou-se diferenças signifi-
cativas entre pré e pós para PImáx e PEmáx.

Portanto, o aludido estudo demonstrou que o fortalecimento da 
musculatura respiratória subsidia o restabelecimento da função 
dos músculos, melhorando, com isso, a sua força. Ademais, fa-
cilita o desmame e, por conseguinte, diminui os prejuízos oca-
sionados pelo uso prolongado da VM e o tempo de internação 
hospitalar. Enfim, os pesquisadores concluem que o Threshold® 
mostrou-se eficaz no aumento de força dos músculos respirató-
rios.

No estudo de Smith et al¹², foram estudados 16 pacientes tra-
queostomizados (10 desmamados, 6 não desmamados) a par-
tir de um ensaio clínico, com treinamento muscular inspiratório 
e ventilatório com  Threshold®, por 5 dias/semana, com a mais 
alta carga tolerada, em conjunto com ensaios diários de respira-
ção espontânea progressistas. O PImáx e o ILC (compensação 
de carga inspiratória) com uma carga H²O 10 centímetros foram 
comparados nos sujeitos antes e depois do treinamento inspira-
tório. 

Os resultados indicaram que: os dados demográficos, a mecâni-
ca respiratória e o PImáx inicial (52 ± 26 cm H²O VS 42 ± 13 cm 
H²O) não diferiu significativamente entre os grupos. Após a inscri-
ção, o PImáx foi expressivamente correlacionado com fluxo res-
postas ILC com a carga de 10 cm H²O (r = 0,64, P = 0,008). Após 
o treinamento, o PImáx aumentou significativamente na amostra 
inteira (P = 0,03). Assim sendo, tanto antes como depois dos trei-
namentos, os pacientes que desmamaram, geraram maior fluxo 
e volume de ILC do que os pacientes que falharam no processo 
de desmame. Ademais, o fluxo de ILC, o volume corrente e o ciclo 
de trabalho aumentaram em relação ao desmame ventilatório, em 
cargas de 5, 10 e 15 cm H²O.

De resto, o supra-aludido estudo conclui que o fluxo ILC a uma 
carga limiar de 10 cm H²O em ventilados, foi positiva em traque-
ostomizados no que concerne a PImáx. Ainda que o PImáx me-
lhorada em ambos os grupos, as respostas de fluxo e de volume 
ILC dos pacientes desmamados foi melhor, tanto antes como de-
pois dos treinamentos. Os resultados implicam que a resposta 
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ILC é diferente em indivíduos desmamados e não desmamados, 
refletindo os esforços musculares inspiratórios dinâmicos que po-
deriam ser influentes no processo de desmame.

Outro estudo¹³ acerca do desmame da VM, foi realizado com um 
total de 30 pacientes sujeitos foram selecionados com base em 
critérios de inclusão e divididos aleatoriamente em 15 indivíduos 
em cada grupo (A e B). Para o Grupo-A foi dada apenas a fisio-
terapia convencional. Em relação ao Grupo-B, este fez a fisiote-
rapia convencional associada ao Threshold IMT. Além disso, a 
pressão inspiratória máxima (MIP) foi medida antes do início do 
tratamento e também no pós-extubação.
 
Os resultados alcançados com este estudo foram analisados por 
meio do teste não pareado ‘t’. No Grupo-B (TIMT), MIP significam 
aumento de -43,87 ± 8,01 centímetros H²O (pós-extubação) a 
partir do valor de pré-tratamento de -29,29 ± 3,61 centímetros 
H²O, em comparação com os valores do Grupo-A de -35,68 ± 
4,49 centímetros H²O (pós-extubação) de -28,77 ± 2,93 centí-
metros H²O (pré-tratamento). Ademais, o período de desmame 
foi reduzido mais significativamente no Grupo-B (duração média 
de 4,27 ± 1,49 dias) do que o Grupo-A (média duração de 6,27 
± 1,71 dias).
 
Por fim, esta pesquisa conclui que o Threshold IMT juntamente 
com a fisioterapia convencional produz mais mudanças significa-
tivas em MIP e no processo de desmame de pacientes subme-
tidos à VM, do que em pacientes submetidos à VM que tratam 
apenas com a fisioterapia convencional isolada. 
 
Finalmente, a pesquisa de Falkembach¹⁴ a qual descreve a 
aplicação de um treinamento muscular respiratório (TMR) como 
tratamento adjunto no desmame difícil da VM, no centro de tra-
tamento intensivo do Hospital Nossa Senhora da Conceição, por 
intermédio de uma série de relatos de caso. Para tanto, foi utili-
zado um protocolo de TMR com Threshold® na traqueostomia 
do paciente, com carga de 40% da pressão inspiratória máxima 
(PIM), duas vezes ao dia, durante 7 dias/semana, concatenado a 
períodos progressivos fora da VM. Ademais, a PIM era mensura-
da a cada 3 dias visando o reajuste da carga.

Esse tratamento foi aplicado em 5 pacientes, com idade entre 22 
e 78 anos. Os resultados obtidos indicam que houve aumento mé-
dio da PIM de 40,8cmH²O para 51,2cmH²O (aumento de 25,5%) 
e aumento médio da carga de 16,28cmH²O para 20,48cmH²O 
(aumento de 25,8%). A pesquisa finda com o resultado de que os 
5 pacientes ganharam força muscular respiratória, desmamaram 
da VM e tiveram alta da UTI.

Conclusão

A partir da presente revisão de literatura, pôde-se comprovar que 
o treinamento muscular inspiratório colabora com o aumento da 
pressão inspiratória máxima e, igualmente, desenvolve a força da 
musculatura respiratória. Ademais, as pesquisas demonstraram 
que o treinamento muscular inspiratório resistido mediante o uso 
de aparelhos pressóricos, como o Threshold®IMT, é profícuo no 

aumento da força dos músculos inspiratórios, acelerando, com 
isso, o desmame da VM. 

É preciso ressaltar também que, segundo a literatura analisada, 
entre as técnicas e equipamentos aplicados, o Threshold®IMT foi 
considerado o método mais eficaz no intuito de facilitar o proces-
so de desmame ventilatório. Enfim, as pesquisas também mos-
traram que após a sua utilização, aconteceram melhoras expres-
sivas no que concerne ao Pimáx, à taxa de reintubação, ao índice 
de morbimortalidade e à redução no tempo de VM.
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