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RESUMO

A permanéncia prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) associa-se a complicagdes
respiratérias e fraqueza muscular adquirida, que pode surgir entre 18 e 69 horas apés o inicio da
ventilacdo mecanica (VM). A substituigao da respiragéo espontanea pelo suporte mecanico favorece
o desuso do diafragma e dos musculos inspiratérios, causando atrofia, redugéo da forga respiratéria
e maior dificuldade no desmame, além de aumentar o risco de infec¢des, tempo de internagéo e
mortalidade. Nesse contexto, o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI), realizado com dispositivos
de carga linear, surge como estratégia para fortalecer a musculatura respiratéria e otimizar a retirada
do ventilador. Objetivo: identificar na literatura os protocolos de Treinamento Muscular Inspiratério
aplicados em pacientes sob ventilagdo mecanica em unidades de terapia intensiva. Referencial
tedrico: Pacientes em UTI podem desenvolver fraqueza muscular respiratéria devido a ventilagdo
mecanica prolongada, sedagédo e imobilismo, dificultando o desmame, enquanto o Treinamento
Muscular Inspiratério surge como estratégia eficaz para melhorar forga e otimizar desfechos clinicos,
quando aplicado por meio de protocolos padronizados e baseados em evidéncias. Metodologia:
Revisdo integrativa baseada na estratégia PICO, com buscas nas bases PubMed, BVS e PEDro,
utilizando os descritores “Ventilator Weaning” e “breathing exercises”. Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. Oito artigos compuseram a amostra
final. Resultados: Observou-se aumento significativo da pressao inspiratéria maxima e da forga
muscular. Protocolos entre 30% e 50% da PIM reduziram o tempo de desmame. Dispositivos
eletrénicos e de carga linear apresentaram melhores desfechos, além de beneficios funcionais.
Conclusdo: O TMI mostrou-se intervencao segura e eficaz, porém a padronizagido dos protocolos
ainda é necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Desmame Respiratério. Exercicios Respiratorios. Unidades de Terapia
Intensiva. Ventilagdo Mecanica. Forga Muscular.
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ABSTRACT

Prolonged stays in Intensive Care Units (ICUs) are associated with respiratory complications and
acquired muscle weakness, which can appear between 18 and 69 hours after the start of mechanical
ventilation (MV). The replacement of spontaneous breathing with mechanical support favors the
disuse of the diaphragm and inspiratory muscles, causing atrophy, reduced respiratory strength, and
greater difficulty in weaning, in addition to increasing the risk of infections, length of stay, and
mortality. In this context, Inspiratory Muscle Training (IMT), performed with linear load devices,
emerges as a Strategy to strengthen the respiratory muscles and optimize ventilator weaning.
Objective: To identify in the literature the Inspiratory Muscle Training protocols applied to patients
under mechanical ventilation in intensive care units. Theoretical framework: ICU patients can develop
respiratory muscle weakness due to prolonged mechanical ventilation, sedation, and immobility,
making weaning difficult, while Inspiratory Muscle Training emerges as an effective strategy to
improve strength and optimize clinical outcomes when applied through standardized and evidence-
based protocols. Methodology: Integrative review based on the PICO strategy, with searches in the
PubMed, BVS, and PEDro databases, using the descriptors "Ventilator Weaning" and "breathing
exercises”. Studies published between 2020 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were
included. Eight articles comprised the final sample. Results: A significant increase in maximum
inspiratory pressure and muscle strength was observed. Protocols between 30% and 50% of MIP
reduced weaning time. Electronic and linear load devices showed better outcomes, in addition to
functional benefits. Conclusion: MIT proved to be a safe and effective intervention, but
standardization of protocols is still necessary.

KEYWORDS: Respiratory Weaning. Breathing Exercises. Intensive Care Units. Mechanical
Ventilation. Muscle Strength.

RESUMEN

Las estancias prolongadas en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se asocian con
complicaciones respiratorias y debilidad muscular adquirida, que puede aparecer entre 18 y 69 horas
después del inicio de la ventilacion mecanica (VM). La sustitucién de la respiracion espontanea por
soporte mecanico favorece la desuso del diafragma y los musculos inspiratorios, causando atrofia,
reduccion de la fuerza respiratoria y mayor dificultad para el destete, ademas de aumentar el riesgo
de infecciones, la duracién de la estancia y la mortalidad. En este contexto, el Entrenamiento
Muscular Inspiratorio (EMI), realizado con dispositivos de carga lineal, surge como una estrategia
para fortalecer los musculos respiratorios y optimizar el destete del ventilador. Objetivo: Identificar
en la literatura los protocolos de Entrenamiento Muscular Inspiratorio aplicados a pacientes con
ventilacion mecanica en unidades de cuidados intensivos. Marco teérico: Los pacientes de UCI
pueden desarrollar debilidad muscular respiratoria debido a la ventilacion mecanica prolongada, la
sedacion y la inmovilidad, lo que dificulta el destete, mientras que el Entrenamiento Muscular
Inspiratorio surge como una estrategia efectiva para mejorar la fuerza y optimizar los resultados
clinicos cuando se aplica mediante protocolos estandarizados y basados en la evidencia.
Metodologia: Revisién integrativa basada en la estrategia PICO, con busquedas en las bases de
datos PubMed, BVS y PEDro, utilizando los descriptores "Destete del Ventilador" y "ejercicios
respiratorios”. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, en portugués, inglés y espaniol.
La muestra final consistié en ocho articulos. Resultados: Se observé un aumento significativo de la
presion inspiratoria maxima (PIM) y la fuerza muscular. Protocolos entre el 30% y el 50% de la PIM
redujeron el tiempo de destete. Los dispositivos electrénicos y de carga lineal mostraron mejores
resultados, ademas de beneficios funcionales. Conclusion: La MIT demostré ser una intervencion
sequra y eficaz, pero atn es necesaria la estandarizacion de los protocolos.

PALABRAS CLAVE: Destete respiratorio. Ejercicios respiratorios. Unidades de cuidados
intensivos. Ventilacibn mecanica. Fuerza muscular.
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1. INTRODUGAO

A permanéncia prolongada em unidades de terapia intensiva (UTI) esta frequentemente
associada a complicagbes respiratorias e a fraqueza muscular adquirida na UTI que pode comegar
a partir de 18-69 horas de ventilagdo mecanica, o que pode dificultar o processo de desmame da
ventilagdo mecénica. Nesse contexto, o treinamento muscular inspiratério (TMI) tem ganhado
destaque como uma estratégia fisioterapéutica capaz de melhorar a forca dos musculos
inspiratérios, contribuir para a recuperagéo funcional e auxiliar na tomada de decisdes clinicas mais
assertivas. (Levine et al., 2008).

Um dos fatores que podem contribuir para a fraqueza muscular e o descondicionamento
dos musculos inspiratérios em uma unidade de terapia intensiva € a troca da ventilagao espontanea
pela ventilagdo mecéanica. Ocorrendo atrofia do diafragma e dos musculos que auxiliam na
inspiragdo. Esses componentes, sio fatores de riscos para a dificuldade no desmame da ventilagédo
mecéanica (> 7 dias), promovendo o aumento do tempo de permanéncia na UTI, infeccao
nosocomial, traumas das vias aéreas e a morte (Elkins; Dentice et al., 2015).

Dessa forma, o TMI é realizado por meio de dispositivos de carga linear, que visam
fortalecer a musculatura inspiratéria. Essa intervengéo contribui para a melhora da sensagéo de
dispneia, aumenta a forga e a resisténcia dos musculos inspiratorios e a eficiéncia da musculatura
inspiratoria, colaborando para a redugdo do tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica
invasiva. Além disso, favorece o bem-estar funcional, melhora o desempenho em atividades fisicas
e desempenha um papel fundamental no processo de desmame ventilatério (Mota et al., 2023).

Apesar dos beneficios descritos do treinamento muscular inspiratério no desmame
ventilatdrio, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto aos parametros ideais de prescri¢cao
sobre o melhor protocolo como: intensidade, frequéncia, duragéo, progresséo de carga e tipo de
dispositivo. Essa auséncia de padronizacao limita a aplicagao clinica ampla, prejudicando a pratica
clinica e a rotina em uma unidade de terapia intensiva. Desse modo, justifica a necessidade de
revisdes que sistematizam os achados disponiveis.

Nesse contexto, a revisao integrativa possibilita a sintese dos artigos, possibilitando uma
abrangéncia de evidéncias recentes sobre o tema, permitindo observar os avangos e lacunas
existentes. Assim, o desmame da ventilagdo mecanica € um processo complexo e diretamente
influenciado pela forga dos musculos respiratdrios, sendo o Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI)
uma estratégia promissora para otimizar esse desempenho. Diante disso, questiona-se: quais sédo
as evidéncias disponiveis na literatura sobre a aplicabilidade clinica e a variabilidade dos protocolos
de treinamento muscular inspiratério no desmame da ventilagdo em pacientes de UTI. Dessa forma,
esse estudo tem como objetivo identificar na literatura os protocolos de Treinamento Muscular

Inspiratorio aplicados em pacientes sob ventilagdo mecénica em unidades de terapia intensiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva frequentemente podem
desenvolver fraqgueza muscular respiratéria devido ao uso prolongado da ventilagdo mecanica,
inflamacéo sistémica, sedagao prolongada e imobilismo. Dessa forma prejudicando ndo so a retirada
do suporte ventilatorio, mas também reduzindo a forga muscular inspiratéria. Alguns estudos
demonstraram que a disfungéo diafragmatica pode surgir precocemente, prejudicando a avaliagdo
do desmame ventilatério, progndstico e consequentemente o prolongamento da internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (Vassilakopoulos; Petrof, 2004; Levine et al., 2008).

Nesse contexto, o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) apareceu como uma ferramenta
terapéutica capaz de melhorar ndo s6 a forga muscular inspiratéria, mas também aumentar a
resisténcia muscular inspiratéria. Levando o paciente a melhores desfechos clinicos. Evidéncias
mostraram que o uso de protocolos de TMI podem favorecer o sucesso do desmame ventilatorio,
aumento de forga, resisténcia, qualidade de vida e contribuigdo para condutas fisioterapéuticas.
Porém, ainda faltam estudos mais robustos que evidenciem o uso de protocolos clinicos
padronizados baseados em evidéncias para otimizagdo da tomada de decisdo, e também de
equipes qualificadas e capacitadas. (Geddes et al., 2008; Vorona et al., 2018; European Respiratory
Society, 2019).

3. METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que visa reunir e sintetizar evidéncias
disponiveis sobre Protocolos de Treinamento Muscular Inspiratério no desmame da ventilagao
mecanica: uma reviséo integrativa da aplicabilidade clinica e variabilidade de prescricdo na UTI, a
fim de proporcionar uma compreensao abrangente do fendmeno estudado e subsidiar a pratica
clinica e futuras pesquisas. Nessa revisado foram utilizados os seguintes itens recomendados: busca
na literatura; coleta de dados; andlise dos estudos incluidos e conclusdo da revisao integrativa.

Dessa maneira, a pergunta norteadora foi “quais sao as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a variabilidade dos protocolos de treinamento muscular inspiratério no desmame da ventilacao
em pacientes adultos de UTI?”. Foi elaborada com base na estratégia PICO, no qual o P (populagéo)
apresenta os pacientes em terapia intensiva, o | (intervengéo) treinamento muscular inspiratério, a
letra C (comparagédo) diferentes técnicas do uso do TMI e O (resultados) eficacia e desmame da
ventilagdo mecénica.

Para a pesquisa bibliografica foi realizada buscas nas bases de dados online Pubmed,
PEDro e BVS (biblioteca virtual em saude), utilizando os descritores, como Ventilator Weaning AND
breathing exercises, de acordo com MeSH/ DeCS. Também foram conduzidas buscas manuais para

aprimorar o processo de selegao dos artigos.
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Na escolha para artigos foram utilizados os critérios de inclusdo artigos que relataram
pacientes adultos hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva, sob uso de ventilagéo
mecanica que utilizaram protocolo de treinamento muscular inspiratério durante o atendimento na
unidade de terapia intensiva. Também foram incluidos artigos textos disponiveis, publicados nos
ultimos cinco anos (2020 a 2025), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como critérios de
exclusdo, foram desconsiderados os estudos que nado abordavam protocolos de treinamento
muscular inspiratério aplicados ao desmame da ventilagdo mecanica, bem como aqueles que
apresentavam populacao pediatrica ou neonatal, revisdes de literatura, estudos duplicados, relatos
de caso, artigos sem acesso ao texto completo e publicagdes que nao estavam disponiveis nos
idiomas definidos.

O fluxograma a seguir apresenta os dados correspondentes a cada etapa do processo de
busca que resultou na selegdo dos oito artigos incluidos no final da amostra desta Revisao

Integrativa.
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Registros identificados nas
bases de dados:
=]
£ -1
= Pubmed: 53
= BVS: 64
k= PEDro: 83
-5
= [n = 200]
Remocdo de duplicatas e
= utilizacao de filtros:
[=1]
= ltimos 5 anos
= Texto completo gratuito
Idioma Inglés, Portugués,
Espanhol)
[n= 175]
-4
=
n
= Artigos avaliados na integra
=
En [n=25]
w
Artigos excluidos:
WETi] abordavam protocolos de
treinamento muscular inspiratdrio no
—_— desmame da ventilacdo
mecdnica; Populacdo pedidatrica ou
neonatal; Revisies de
literatura e Relatos de caso.
[n=17]
v
= Artigos incluidos na amostra
2 final:
=]
= [n=28]

FLUXOGRAMA 1. Processo de sele¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pubmed foi a primeira base de dados a passar pela busca dos artigos de acordo com os
critérios de selecao e com MeSH/ DeCS, onde foram encontrados cinquenta e trés artigos, dos quais
passaram pelo filtros e analise de titulo e resumo, obtendo nove artigos. Apos a leitura na integra e
remogao de duplicatas, foram selecionados seis artigos para fazer parte da tabela dos resultados.

Em relacdo a base de dados BVS (biblioteca virtual em saude), foram encontrados sessenta
e quatro artigos, porém de acordo com os filtros aplicados, duplicatas e leitura na integra e por ndo
atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos nesta revisdo nenhum artigo foi selecionado para
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compor a tabela dos resultados. Ja na plataforma PEDro, dos oitenta e trés artigos encontrados,
somente dois artigos foram selecionados, apos analise detalhada.

Dessa maneira, de acordo com o fluxograma a identificagdo foi através dos registros da
bases de dados Pubmed, BVS e PEDro, totalizando duzentos artigos. Desse modo, passando pelo
processo de triagem com a remogao dos duplicatas e utilizagdo dos filtros, total de cento e setenta
e cinco de artigos excluidos, resultando em 25 artigos incluidos para serem lidos na integra, apés
a leitura dos artigos na integra, foram selecionados 8 artigos.

Na tabela 1 apresenta-se os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa,
organizados de acordo com o ano de publicagédo, contendo a identificagdo dos autores, tipo de
estudo, os objetivos, as intervengdes fisioterapéuticas relacionadas ao treinamento muscular
inspiratério (TMI) e os principais resultados encontrados. Do total de oito estudos analisados, dois
correspondem a revisdes sistematicas com meta-analise, um estudo unicéntrico e cinco sao ensaios
clinicos controlados e randomizados. Os estudos incluidos investigaram os efeitos do TMI em
pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva, especialmente no contexto do
desmame da ventilagdo mecanica, avaliando desfechos do tempo de ventilagdo mecénica, sucesso

no desmame e impactos clinicos associados.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos selecionados

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Objetivo

Intervencgoes

Resultados encontrados

Hollebeke et

Ensaio clinico

Investigar a validade

Utilizou o  dispositivo

Os dados corroboram a

al., 2021 randomizado do dispositivo  de | eletrénicos de treinamento | validade de um dispositivo
controlado treinamento muscular | (POWERbreathe KH2). | eletrbnico de treinamento
inspiratério para | Com 30% a 50% da PImax | muscular inspiratério como
fornecer avaliacbes | - 4 séries de 6 a 10 | ferramenta para avaliar as
precisas das | repeticoes. caracteristicas
caracteristicas respiratérias durante o
respiratérias durante o treinamento muscular
TMI em pacientes com inspiratério em pacientes
dificuldades de com dificuldades  de
desmame. desmame ventilatorio.
Bissett et al., | Ensaio clinico | Estabelecer se o | Setenta participantes em | O estudo incluiu 33

2023

randomizado

controlado

treinamento muscular

inspiratério de alta

ventilagdo mecanica por 27

dias foram distribuidos

pacientes no grupo de TMI

e 37 no controle. Nao
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intensidade melhora a
forca muscular
inspiratoria e
desfechos centrados
no paciente em
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Os estudos incluidos nesta reviséo integrativa da literatura demonstram que o treinamento
muscular inspiratério tem efeitos positivos quando aplicado no desmame ventilatério, melhorando a
forca muscular inspiratéria, fadiga e melhor qualidade de vida. Beneficiando os pacientes e
aumentando as chances de alta hospitalar com melhores desfechos clinicos. Com énfase na
modulagdo do metaboreflexo quando relacionado a fadiga do diafragma, pois com o TMI o reflexo
€ retardado, reduzindo a fadiga diafragmatica e aumenta a tolerancia ao exercicio inspiratério em
pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva. (Hoffman ef al., 2021, Bissett et al.,
2023).

Apesar de os artigos destacarem a importancia do treinamento muscular inspiratério no
desmame ventilatério, muitos estudos incluidos nesta reviséo integrativa demonstraram pequeno
tamanho amostral em alguns estudos, como também diferentes tipos de dispositivos, intensidade e
parametros, apesar de ressaltar que o Threshold é o dispositivo mais utilizado, ainda existem
limitagdes e a necessidade de pesquisas futuras e amostra maiores e protocolos padronizados e
dispositivos, intensidade e parametros para os individuos.

Dentre os estudos incluidos nesta revisédo, destacasse o estudo randomizado controlado
realizado em 2023, que utilizou o protocolo com o método de alta intensidade e poucos repetigdes,
empregando uma intensidade de no minimo 50% da presséo inspiratéria maxima (Plmax) até o
maximo toleravel, no qual o paciente realizava cinco séries de seis respiragdes, e aumento da

intensidade até o toleravel. Dessa forma, como resultado os pacientes que receberam o treinamento
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muscular inspiratério com o dispositivo linear tiveram melhores desfechos no quesito qualidade de
vida, através SF-36 e o EQ-5D, quando comparado ao grupo controle. (Bissett et al., 2023)

Evidencia-se ainda o estudo randomizado controlado realizado em 2025, que destacou que
o treinamento muscular inspiratério (TMI) quando comparado os ajustes da sensibilidade do gatilho
do ventilador mecénico, se tem resultados melhores, visto que com o treinamento da sensibilidade
do gatinho da ventilagdo mecanica, o paciente precisa gerar apenas um esforgo capaz de iniciar a
respiragao, ndo sendo necessario manter a pressao elevada até ao final da inspiragdo. Contudo, ao
realizar o TMI de acordo com o protocolo com carga limiar iniciando em 30% do NIF (Forga
Inspiratoria Negativa), duas vezes ao dia, com uma pressao inspiratdria continua por toda fase da
inspiragdo, mostrando assim, que a musculatura inspiratéria € muito mais trabalhada com o
dispositivo de carga linear (Abdeen et al., 2025).

Outro estudo realizado no periodo de 2021, mostrou que o treinamento que consistiu em 4
séries de 6 a 10 respiragdes contra carga resistiva, com intensidade entre 30 e 50% da Plmax
(presséo inspiratéria maxima), ajustada a tolerancia do paciente, com orientagdes para inspirages
rapidas e vigorosas seguidas de expiragdo completa em combinagdo com feedback visual confiavel,
tem resultados muito mais satisfatérios, melhorando a motivagdo do paciente e qualidade do
treinamento. Demonstrando que o treinamento muscular inspiratério com dispositivo linear
combinado com o feedback visual, pode resultar em melhores resultados. (Hollebeke et al., 2021)

Sobressai-se também por meio de revisdo sistematica de 2025, que a maioria dos
protocolos utilizou dispositivos como o threshold ou de resisténcia de fluxo, com cargas entre 40%
e 50% da PImax, em séries de 6 a 10 respiragbes, uma ou duas vezes ao dia, com progressao
conforme a tolerancia, resultando em aumento da forca inspiratéria e melhora de desfechos do
desmame ventilatério (McCormack et al., 2025).

De acordo com European Respiratory Society (ERS), ndo existe uma diretriz formal clara
sobre o0s pardmetros padronizados para o uso do treinamento muscular inspiratério, porém € uma
técnica potencialmente eficazes para o desmame ventilatério quando é realizado de forma
individualizada baseada em uma avaliagdo continua e determinada para cada individuo (European
Respiratory Society, 2019). Fazendo-se necessario uma abordagem clara e segura com protocolos
clinicos padronizados e robustos, com metodologias com maior consisténcia, melhorando a
qualidade da pratica clinica em uma unidade de terapia intensiva.

Nessa perspectiva, um estudo unicéntrico realizado em 2024, apresentou os desafios e
facilitadores da implementacdao do protocolo de TMI em um grande hospital universitario,
ressaltando que o treinamento de como realizar o protocolo foi realizado a beira do leito para os
profissionais fisioterapeuta, até o profissional se sentisse confiavel para realizar o TMI nos
pacientes. Também foram realizadas a reavaliagdo semanal de pressao inspiratéria maxima, para
determinar a intensidade colocada do dispositivo linear de acordo com 30 a 50% PIM individual,
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mostrando também que € necessario mostrar as evidéncias para os profissionais que vao executar
o TMI, que embasam as mudangas propostas e recebam direcionamento para sua aplicagao. Além
disso, reconhecer e enfrentar previamente obstaculos institucionais, como a limitagdo de tempo e
de recursos, antes da implementagéo dos protocolos em uma unidade de terapia intensiva (Major
et al., 2024).

5. CONSIDERAGOES

A realizagcdo desta revisdo integrativa permitiu analisar a relevancia do treinamento
muscular inspiratério no desmame ventilatério e também demonstrou dados disponiveis na literatura
que evidenciam a aplicagéo clinica e a variabilidade dos protocolos de treinamento muscular
inspiratério no desmame ventilatério em pacientes internados em UTI. Alguns estudos analisados
demonstraram melhora da forgca muscular inspiratéria, avaliada principalmente pela pressao
inspiratéria maxima, além de desfechos clinicos favoraveis relacionados ao desmame ventilatorio,
como aumento da taxa de sucesso de extubacgao e redugédo do tempo de desmame.

Apesar da heterogeneidade dos protocolos quanto ao tipo de dispositivo, intensidade,
frequéncia e duracdo do treinamento, ainda assim se observam melhores resultados quando
realizado de forma correta e com hospitais e profissionais que saibam das evidéncias do uso do
TMI. Nesse contexto, é fundamental que a conduta fisioterapéutica seja baseada em evidéncias,
com protocolos padronizados e capacitagao continua da equipe, para garantir seguranca e eficacia
da intervencgéo.

Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos clinicos com protocolos bem definidos,
com pacientes em ventilagdo mecanica clinicamente estaveis e com sinais de fraqueza muscular
respiratéria, iniciando-se com avaliagao da pressao inspiratéria maxima (PIméax), com dispositivo de
carga linear, com intensidade entre 30-40% da presséo inspiratéria maxima (PImax), aumentando
a intensidade de forma gradual até 50% da PImax, conforme toler&ncia. Sugerindo-se 4-5 séries
com 6-10 repeticdes respiratorias, realizadas 1 a 2 vezes ao dia. Dessa forma, consolidando a
necessidade do treinamento muscular inspiratério no cotidiano de uma unidade de terapia intensiva,
assim como a capacitagao da equipe fisioterapéutica como estratégia terapéutica no desmame

ventilatério em pacientes criticos.
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