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Resumo

Introdução: A ventilação mecânica invasiva constitui um recurso fundamental no suporte de pacientes 
críticos; entretanto, sua utilização pode estar acompanhada por alterações estruturais e funcionais da 
musculatura respiratória, especialmente do diafragma. A disfunção diafragmática pode estar relacionada 
a dificuldades durante o processo de desmame ventilatório, tornando relevante sua avaliação no 
acompanhamento da recuperação da respiração espontânea. Nesse contexto, a ultrassonografia 
diafragmática e estratégias fisioterapêuticas direcionadas à musculatura respiratória, como o treinamento 
muscular inspiratório, têm sido investigadas como recursos para avaliação e intervenção durante a 
ventilação mecânica. Objetivo: Analisar a associação da disfunção diafragmática com o desmame 
ventilatório de pacientes críticos, considerando sua relação com o sucesso ou a falha do desmame, 
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os métodos de avaliação da função diafragmática e as estratégias fisioterapêuticas direcionadas à 
musculatura respiratória. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo 
e analítico, conduzida conforme o referencial metodológico de Whittemore e Knafl. As buscas foram 
realizadas entre agosto e setembro de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed/
MEDLINE), Scopus e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram estabelecidos critérios de 
elegibilidade contemplando estudos primários, experimentais ou observacionais, publicados entre 2011 e 
2025 em português, inglês ou espanhol, com pacientes adultos críticos em ventilação mecânica invasiva 
e avaliação da função diafragmática, do desmame ventilatório e/ou de estratégias fisioterapêuticas 
direcionadas à musculatura respiratória. A seleção seguiu etapas independentes por dois revisores, 
com um terceiro revisor para resolução de discordâncias, e o processo foi apresentado conforme o 
PRISMA. A síntese foi narrativa e comparativa, com análise separada dos estudos observacionais 
e dos estudos de intervenção, sem o emprego de escores formais de qualidade. Revisões e demais 
estudos secundários foram excluídos. Resultados: Foram incluídos 12 estudos primários, sendo quatro 
ensaios clínicos randomizados e oito estudos observacionais, selecionados a partir de 176 registros 
identificados, dos quais 31 duplicados foram removidos. Após a triagem de 145 títulos e resumos, 41 
artigos foram avaliados na íntegra e 29 foram excluídos. Os estudos analisados identificaram relações 
entre parâmetros da função diafragmática e diferentes desfechos do desmame ventilatório, incluindo 
desempenho no teste de respiração espontânea, duração da ventilação mecânica e ocorrência de 
falha do desmame. A ultrassonografia diafragmática foi o principal método de avaliação investigado, 
com análise de parâmetros como excursão, espessura e fração de espessamento. Entretanto, sua 
capacidade de predizer isoladamente a falha da extubação não foi uniforme entre os estudos. O 
treinamento muscular inspiratório apresentou resultados favoráveis sobre parâmetros de força muscular 
respiratória e, em determinados contextos, associou-se à redução do tempo de ventilação mecânica. 
Contudo, não produziu efeitos uniformes sobre a duração do desmame, nem diferenças entre os 
protocolos de treinamento comparados. Conclusão: A disfunção diafragmática apresenta relação com 
diferentes aspectos do desmame ventilatório em pacientes críticos, podendo fornecer informações 
complementares para a avaliação da capacidade de reassumir a respiração espontânea. A avaliação 
ultrassonográfica e o treinamento muscular inspiratório constituem estratégias investigadas nesse 
contexto, mas seus resultados devem ser interpretados em conjunto com as condições clínicas e 
respiratórias do paciente. A heterogeneidade dos métodos e dos desfechos reforça a necessidade 
de estudos futuros com maior padronização dos protocolos de avaliação e intervenção.
Palavras-chave:   Desmame do Respirador;  Diafragma; Modal idades de 
Fisioterapia; Ultrassonografia; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Invasive mechanical ventilation is an essential resource for the management of critically ill 
patients; however, its use may be accompanied by structural and functional changes in the respiratory 
muscles, particularly the diaphragm. Diaphragmatic dysfunction may be associated with difficulties 
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during the ventilator weaning process, making its assessment relevant to the monitoring of recovery 
of spontaneous breathing. In this context, diaphragmatic ultrasonography and physiotherapeutic 
strategies targeting the respiratory muscles, such as inspiratory muscle training, have been investigated 
as assessment and intervention approaches during mechanical ventilation. Objective: To analyze the 
association between diaphragmatic dysfunction and weaning from mechanical ventilation in critically 
ill patients, considering its relationship to the success or failure of weaning, methods for assessing 
diaphragmatic function, and physical therapy strategies targeting the respiratory muscles. Methods: This 
is an integrative literature review, descriptive and analytical in nature, conducted in accordance with 
the methodological framework proposed by Whittemore and Knafl. Searches were conducted between 
August and September 2026 in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), 
Scopus, and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Eligibility criteria were established to include 
primary, experimental, or observational studies published between 2011 and 2025 in Portuguese, 
English, or Spanish, involving critically ill adult patients on invasive mechanical ventilation and assessing 
diaphragmatic function, weaning from mechanical ventilation, and/or physical therapy strategies 
targeting the respiratory muscles. The selection process involved independent stages conducted 
by two reviewers, with a third reviewer to resolve disagreements, and the process was reported in 
accordance with the PRISMA guidelines. The synthesis was narrative and comparative, with separate 
analysis of observational and intervention studies, without the use of formal quality scores. Reviews 
and other secondary studies were excluded. Results: A total of 12 primary studies were included—four 
randomized clinical trials and eight observational studies—selected from 176 identified records, of 
which 31 duplicates were removed. After screening 145 titles and abstracts, 41 articles were evaluated 
in full, and 29 were excluded. The analyzed studies identified relationships between parameters of 
diaphragmatic function and various outcomes related to weaning from mechanical ventilation, including 
performance on the spontaneous breathing test, duration of mechanical ventilation, and occurrence 
of weaning failure. Diaphragmatic ultrasound was the primary assessment method investigated, with 
analysis of parameters such as excursion, thickness, and thickening fraction. However, its ability to 
predict extubation failure on its own was not consistent across the studies. Inspiratory muscle training 
showed favorable results regarding respiratory muscle strength parameters and, in certain contexts, 
was associated with a reduction in the duration of mechanical ventilation. However, it did not produce 
consistent effects on the duration of weaning, nor did it result in differences among the compared 
training protocols. Conclusion: Diaphragmatic dysfunction is related to different aspects of ventilator 
weaning in critically ill patients and may provide complementary information for assessing the ability 
to resume spontaneous breathing. Ultrasonographic assessment and inspiratory muscle training are 
strategies investigated in this context, but their findings should be interpreted together with the patient’s 
clinical and respiratory conditions. The heterogeneity of assessment methods and outcomes reinforces 
the need for future studies with greater standardization of assessment and intervention protocols.
Keywords: Ventilator Weaning; Diaphragm; Physical Therapy Modalities; Ultrasonography; Intensive 
Care Units.
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Introdução

A ventilação mecânica invasiva constitui um re-
curso fundamental no suporte de pacientes críticos 
com insuficiência respiratória e outras condições 
que comprometem a manutenção da ventilação 
espontânea. Embora seja essencial para a estabili-
zação clínica, sua utilização prolongada pode estar 
acompanhada por alterações estruturais e funcio-
nais da musculatura respiratória, especialmente 
do diafragma, principal músculo responsável pela 
ventilação. Nesse contexto, a redução da atividade 
muscular e a exposição a diferentes níveis de as-
sistência ventilatória durante a ventilação mecânica 
podem estar relacionadas ao desenvolvimento de 
fraqueza e disfunção diafragmática [1,2].

A disfunção diafragmática pode manifestar-se 
por alterações estruturais e funcionais, como a re-
dução da força contrátil e da espessura muscular, 
sendo a ultrassonografia diafragmática um dos 
principais métodos para a sua identificação [3,4]. 
Em pacientes críticos sob ventilação mecânica, a 
integridade da função diafragmática é um fator im-
portante para o sucesso do desmame ventilatório, 
processo que consiste na redução progressiva do 
suporte até a retomada da respiração espontânea 
[5]. Como a transição da ventilação mecânica au-
menta a demanda sobre a musculatura respiratória, 
alterações na função do diafragma comprometem 
diretamente o desempenho do paciente nessa 
etapa, tornando sua avaliação clínica de extrema 
relevância [6].

A avaliação da função diafragmática pode, 
portanto, contribuir para a compreensão dos fato-
res relacionados ao sucesso ou à dificuldade do 
desmame. Entretanto, os parâmetros utilizados 
e sua capacidade de predizer a evolução clínica 
não são uniformes entre os estudos. Enquanto 
algumas investigações observaram relação entre 

a fração de espessamento, a excursão diafragmá-
tica ou outros parâmetros ultrassonográficos e os 
resultados do desmame, outras não identificaram 
capacidade suficiente desses indicadores para pre-
dizer isoladamente a falha de extubação [7,8]. Essa 
variabilidade reforça a importância de interpretar a 
função diafragmática em conjunto com as demais 
condições clínicas e respiratórias do paciente.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratória apre-
senta participação relevante no acompanhamento 
de pacientes submetidos à ventilação mecânica, 
incluindo avaliação da força muscular respiratória, 
estratégias de mobilização, manejo das condições 
respiratórias e utilização de treinamento muscular 
inspiratório. Diferentes estudos têm investigado o 
treinamento muscular inspiratório como estratégia 
para melhorar a força e a resistência dos músculos 
respiratórios durante o período de ventilação me-
cânica e de desmame, utilizando protocolos com 
diferentes intensidades, frequências e períodos de 
aplicação [9,10].

No entanto, os efeitos dessas intervenções so-
bre o prognóstico dos pacientes ainda apresentam 
divergências na literatura. Embora diversos estu-
dos tenham investigado o impacto de estratégias 
voltadas para a musculatura respiratória, há uma 
grande heterogeneidade nos protocolos aplicados, 
nas populações estudadas e nos resultados obtidos 
[9-12]. Essa diversidade metodológica e de desfe-
chos reforça a existência de incertezas quanto à 
uniformidade dos benefícios clínicos dessas abor-
dagens durante o processo de desmame [9-12].

A reunião, em uma mesma revisão, dos acha-
dos sobre a avaliação da função diafragmática e 
sobre as intervenções direcionadas à muscula-
tura respiratória pode oferecer uma visão mais 
abrangente dos fatores relacionados à liberação 
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da ventilação mecânica, ainda que analisados se-
paradamente conforme seu delineamento.

Diante disso, esta revisão integrativa teve 
como objetivo analisar a associação da disfun-
ção diafragmática com o desmame ventilatório de 

pacientes críticos, considerando sua relação com 

o sucesso ou a falha do desmame, os métodos de 

avaliação da função diafragmática e as estraté-

gias fisioterapêuticas direcionadas à musculatura 

respiratória.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, de caráter descritivo e analítico, conduzida 
conforme o referencial metodológico proposto 
por Whittemore e Knafl [13], que permite a sín-
tese, comparação e análise crítica de estudos 
com diferentes delineamentos metodológicos. O 
processo de revisão contemplou a definição da 
questão norteadora, o estabelecimento dos crité-
rios de elegibilidade, a elaboração da estratégia 
de busca, a identificação e seleção dos estudos, 
a extração dos dados e a síntese dos achados 
relacionados à disfunção diafragmática e ao des-
mame ventilatório em pacientes críticos. Ademais, 
a busca bibliográfica foi realizada entre agosto e 
setembro de 2026.

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), United States National Library of 
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). O processo de 
identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos foi organizado em fluxograma conforme as 
recomendações do PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
[14], utilizado como diretriz para a apresentação 
transparente do processo de seleção dos artigos.

A questão norteadora foi estruturada com base 
nos componentes da estratégia PICO (Population, 
Intervention, Comparison e Outcome) [15], 

acrescidos do tipo de estudo como critério meto-
dológico complementar.

No primeiro eixo, de caráter observacional, 
considerou-se como população pacientes adultos 
críticos submetidos à ventilação mecânica invasi-
va; como exposição de interesse, a presença de 
disfunção diafragmática e sua avaliação por mé-
todos clínicos ou instrumentais, incluindo ultras-
sonografia diafragmática, excursão diafragmática, 
fração de espessamento e parâmetros relaciona-
dos à força ou função muscular respiratória; como 
comparação, pacientes sem disfunção diafragmá-
tica ou com diferentes graus de comprometimen-
to da função diafragmática; e, como desfechos, 
sucesso ou falha do desmame, sucesso ou falha 
da extubação, duração do desmame, tempo de 
ventilação mecânica, necessidade de reintubação 
e outros indicadores relacionados à recuperação 
da função respiratória. No segundo eixo, de cará-
ter intervencional, considerou-se como população 
pacientes adultos críticos submetidos à ventilação 
mecânica invasiva e em processo de desmame; 
como intervenção, estratégias fisioterapêuticas 
direcionadas à musculatura respiratória, espe-
cialmente o treinamento muscular inspiratório; 
como comparação, cuidados habituais, ausência 
da intervenção ou diferentes protocolos de trei-
namento, conforme o delineamento do estudo; 
e, como desfechos, força muscular respiratória, 
sucesso ou falha do desmame, sucesso ou falha 
da extubação, duração do desmame, tempo de 
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ventilação mecânica, necessidade de reintubação 
e demais indicadores relacionados à recuperação 
respiratória. Em ambos os eixos, foram consi-
derados estudos primários com delineamentos 
experimentais ou observacionais, conforme os 
critérios de elegibilidade estabelecidos.

A partir desses dois eixos, foram definidas como 
questões orientadoras: 1) qual é a associação entre 
a disfunção diafragmática e o desmame ventilatório 
em pacientes críticos?; e 2) quais estratégias de 
avaliação da função diafragmática e intervenções 
fisioterapêuticas direcionadas à musculatura respi-
ratória têm sido investigadas nesse contexto?

Considerando a natureza integrativa da revi-
são e a heterogeneidade dos estudos primários 
identificados, os dois eixos foram analisados 
separadamente na síntese dos resultados. As 
evidências observacionais relacionadas à asso-
ciação entre disfunção diafragmática e desmame 
foram interpretadas de forma distinta das evidên-
cias provenientes de estudos de intervenção, 
especialmente aquelas relacionadas ao treina-
mento muscular inspiratório. Da mesma forma, 
os achados referentes à avaliação da função 
diafragmática foram analisados separadamente 
dos efeitos das intervenções fisioterapêuticas, 
evitando a interpretação conjunta de evidências 
de naturezas metodológicas distintas.

As estratégias de busca foram elaboradas a 
partir de descritores controlados dos vocabulá-
rios DeCS/MeSH e termos livres relacionados à 
disfunção diafragmática, ventilação mecânica, 
desmame ventilatório e musculatura respiratória. 
Os termos utilizados estão descritos abaixo, de 
acordo com a estratégia empregada em cada 
base de dados.

Para a PubMed/MEDLINE, a estratégia de bus-
ca foi estruturada combinando descritores MeSH e 
termos livres por meio dos operadores booleanos, 

utilizando a seguinte sintaxe: ((“diaphragm dysfunc-
tion”[Mesh] OR “diaphragmatic dysfunction”[tiab] 
OR “diaphragm weakness”[tiab] OR “diaphragmatic 
weakness”[tiab]) OR (“diaphragm ultrasound”[tiab] 
OR “diaphragmatic excursion”[tiab] OR “diaphrag-
matic thickening fraction”[tiab]) OR (“respiratory 
muscles”[Mesh] OR “inspiratory muscle trainin-
g”[Mesh] OR “respiratory muscle training”[tiab])) 
AND (“respiration, artificial”[Mesh] OR “mechanical 
ventilation”[tiab] OR “ventilator weaning”[Mesh] OR 
“weaning”[tiab] OR “extubation”[tiab]).

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e LILACS, 
a sintaxe foi adaptada utilizando os descritores cor-
respondentes dos DeCS e os termos livres equiva-
lentes, combinados por operadores booleanos da 
seguinte forma: (mh:(“Disfunção Diafragmática” OR 
“Músculos Respiratórios” OR “Respiração Artificial” 
OR “Desmame do Respirador”) OR “diaphragm dys-
function” OR “diaphragmatic dysfunction” OR “dia-
phragm weakness” OR “diaphragmatic weakness” 
OR “diaphragm ultrasound” OR “diaphragmatic 
excursion” OR “diaphragm thickening fraction” OR 
“inspiratory muscle training” OR “respiratory mus-
cle training”) AND (mh:(“Respiração Artificial” OR 
“Desmame do Respirador”) OR “mechanical ven-
tilation” OR “invasive mechanical ventilation” OR 
“weaning” OR “ventilator weaning” OR “liberation 
from mechanical ventilation” OR extubation).

Na base Scopus, a estratégia de busca foi 
adaptada para os campos de título, resumo e pa-
lavras-chave, assegurando a recuperação com os 
mesmos termos por meio da sintaxe: (TITLE-ABS-
KEY(“diaphragm dysfunction” OR “diaphragmatic 
dysfunction” OR “diaphragm weakness” OR “dia-
phragmatic weakness” OR “diaphragm ultrasound” 
OR “diaphragmatic excursion” OR “diaphragm thi-
ckening fraction” OR “inspiratory muscle training” 
OR “respiratory muscle training”)) AND (TITLE-
ABS-KEY(“mechanical ventilation” OR “invasive 
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mechanical ventilation” OR “weaning” OR “ven-
tilator weaning” OR “liberation from mechanical 
ventilation” OR “extubation”)).

Na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
a estratégia foi configurada utilizando os termos e 
operadores compatíveis com o motor de busca 
indexado da plataforma, estruturada como: ((“dia-
phragm dysfunction” OR “diaphragmatic dysfunc-
tion” OR “diaphragm weakness” OR “diaphragm 
ultrasound” OR “diaphragmatic excursion” OR “dia-
phragm thickening fraction” OR “inspiratory muscle 
training” OR “respiratory muscle training”) AND 
(“mechanical ventilation” OR “invasive mechanical 
ventilation” OR “weaning” OR “ventilator weaning” 
OR “extubation”)).

Foram incluídos estudos primários publica-
dos entre 2011 e 2025, realizados em pacientes 
adultos críticos submetidos à ventilação mecânica 
invasiva e que investigaram a função ou disfunção 
diafragmática, o processo de desmame ventilató-
rio e/ou estratégias fisioterapêuticas direcionadas 
à musculatura respiratória no contexto da venti-
lação mecânica. Foram considerados elegíveis 
ensaios clínicos randomizados ou controlados e 
estudos observacionais, incluindo delineamentos 
prospectivos, de coorte e transversais, desde que 
avaliassem parâmetros relacionados à função dia-
fragmática, incluindo ultrassonografia, excursão 
diafragmática, fração de espessamento, espessu-
ra muscular, força dos músculos respiratórios ou 
outros métodos de avaliação funcional. Também 
foram considerados estudos que investigassem 
estratégias fisioterapêuticas direcionadas à mus-
culatura respiratória, particularmente o treinamento 
muscular inspiratório, quando relacionadas ao pro-
cesso de desmame ou à liberação da ventilação 
mecânica. Foram considerados desfechos relacio-
nados ao sucesso ou à falha do desmame, suces-
so ou falha da extubação, duração do desmame, 

tempo de ventilação mecânica, necessidade de 
reintubação, força muscular respiratória, função 
diafragmática e demais parâmetros relacionados 
à recuperação respiratória.

Foram excluídos estudos que não envolvessem 
pacientes adultos submetidos à ventilação mecâni-
ca invasiva, pesquisas exclusivamente pediátricas, 
estudos realizados em animais, relatos ou séries de 
casos, cartas ao editor, editoriais, opiniões de espe-
cialistas, resumos de congressos sem texto comple-
to disponível e estudos sem avaliação de desfechos 
relacionados ao desmame ventilatório ou à função 
diafragmática. A busca foi restrita a publicações nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Artigos cujos 
textos integrais não estavam disponíveis de forma 
gratuita ou por meio do acesso institucional das 
bases consultadas foram excluídos após tentativa 
formal de recuperação junto aos autores ou portais 
de periódicos. Também foram excluídas revisões 
sistemáticas, meta-análises, revisões integrativas, 
revisões narrativas e outros estudos secundários da 
síntese principal, uma vez que a presente revisão foi 
delimitada à análise de evidências provenientes de 
estudos primários. Estudos que abordassem exclusi-
vamente doenças respiratórias ou neuromusculares 
sem relação com ventilação mecânica e desmame 
também foram excluídos. Estudos duplicados entre 
as bases de dados foram identificados e removidos 
antes da etapa de triagem.

A seleção dos estudos foi realizada em etapas 
sucessivas, compreendendo: (1) identificação dos 
registros nas bases de dados e remoção das dupli-
catas; (2) triagem dos títulos e resumos; e (3) leitura 
dos textos completos dos estudos potencialmente 
elegíveis, seguida da aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão. Na etapa de leitura integral, 
foram avaliados o delineamento metodológico, as 
características da população, a duração da ventila-
ção mecânica, a presença e o método de avaliação 
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da disfunção diafragmática, o momento da ava-
liação em relação ao desmame, as estratégias 
fisioterapêuticas empregadas, quando presentes, 
os grupos de comparação, os desfechos avaliados 
e os principais resultados apresentados.

O processo de busca, seleção e análise dos 
estudos foi realizado por quatro revisores. A ex-
tração dos dados foi distribuída entre os revisores 
utilizando um formulário padronizado, sendo que 
todos os dados extraídos por um avaliador foram 
integralmente conferidos e revisados de forma in-
dependente por um segundo revisor, de modo a 
garantir a acurácia e a confiabilidade das informa-
ções coletadas. A triagem dos títulos e resumos foi 
conduzida de forma independente por dois revi-
sores, seguida da avaliação dos textos completos 
dos estudos potencialmente elegíveis, também 
realizada independentemente por dois revisores. 
Em caso de discordância quanto à elegibilidade, os 
avaliadores discutiram o estudo para resolução do 
conflito; quando necessário, um terceiro revisor foi 
consultado para definição da inclusão ou exclusão.

Para cada estudo incluído, foram extraídas 
informações referentes à autoria e ao ano de pu-
blicação, delineamento metodológico, tamanho 
e características da população, contexto clínico, 
duração da ventilação mecânica, método de ava-
liação da função diafragmática, parâmetros ultras-
sonográficos ou funcionais utilizados, momento 
da avaliação, características do desmame venti-
latório, estratégia fisioterapêutica ou treinamento 
muscular empregado (quando aplicável), grupo de 
comparação, instrumentos ou testes utilizados e 
principais desfechos. Também foram registrados os 
resultados relacionados à excursão diafragmática, 
fração de espessamento, espessura do diafragma, 
força muscular respiratória, sucesso ou falha do 
desmame, sucesso ou falha da extubação, dura-
ção do desmame, tempo de ventilação mecânica, 

necessidade de reintubação e demais parâmetros 
pertinentes à recuperação respiratória.

Não foi realizada avaliação formal da qualida-
de metodológica ou do risco de viés dos estudos 
incluídos, não tendo sido aplicadas ferramentas 
padronizadas, como o RoB 2 para ensaios clínicos 
randomizados ou a escala Newcastle-Ottawa para 
estudos observacionais. Embora o método integra-
tivo admita flexibilidade nessa etapa, reconhece-se 
essa ausência como limitação, sobretudo porque 
a síntese reúne delineamentos distintos, o que 
reduz a segurança para comparar o peso das evi-
dências. Por esse motivo, os eixos observacionais 
e intervencional foram analisados separadamente, 
a força das evidências foi interpretada com cautela 
e as conclusões foram consideradas exploratórias.

A síntese dos dados foi realizada de forma nar-
rativa e comparativa, considerando as caracterís-
ticas metodológicas dos estudos, os métodos em-
pregados para avaliação da função diafragmática, 
as estratégias fisioterapêuticas investigadas e os 
desfechos relacionados ao desmame ventilatório. 
Os achados foram organizados de acordo com os 
principais eixos identificados na literatura: avaliação 
ultrassonográfica e funcional do diafragma; relação 
entre disfunção diafragmática e sucesso ou falha 
do desmame; associação entre parâmetros dia-
fragmáticos e extubação; alterações da espessura 
e da função diafragmática durante a ventilação 
mecânica; e estratégias fisioterapêuticas direcio-
nadas à musculatura respiratória, especialmente o 
treinamento muscular inspiratório. A interpretação 
dos resultados considerou as diferenças entre as 
populações, os métodos de avaliação, os critérios 
utilizados para definir sucesso ou falha do desma-
me, os protocolos fisioterapêuticos e os delinea-
mentos dos estudos, evitando a generalização de 
resultados específicos para todos os pacientes 
críticos submetidos à ventilação mecânica.
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Resultados

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 176 registros nas bases de dados selecio-
nadas. Após a remoção de 31 registros duplicados, 
permaneceram 145 estudos para triagem por títulos 
e resumos. Destes, 104 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão. Assim, 41 
artigos foram avaliados na íntegra, dos quais 29 
foram excluídos após a aplicação dos critérios de 
elegibilidade. Ao final, 12 estudos foram incluídos 
na presente revisão integrativa (Figura 1).
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falha do desmame, os protocolos fisioterapêuticos e os delineamentos dos estudos, 
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submetidos à ventilação mecânica. 
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Publicações excluídas após avaliação do texto completo 
(n = 29): 
• Não atenderam à população ou ao contexto clínico 

estabelecido (n = 5); 
• Não avaliaram a função ou a disfunção diafragmática 

por métodos clínicos, ultrassonográficos ou funcionais 
(n = 5); 

• Não apresentaram desfechos relacionados ao 
desmame ventilatório, à extubação, à duração da 
ventilação mecânica ou à recuperação da função 
respiratória (n = 8); 

• Avaliaram intervenções ou estratégias sem relação 
direta com a função diafragmática, o desmame 
ventilatório ou a musculatura respiratória no contexto 
da ventilação mecânica (n = 4); 

• Estudos experimentais em animais, relatos ou séries 
de casos, editoriais, cartas ao editor, revisões ou outros 
tipos de publicação não elegíveis (n = 4); 

• Texto completo indisponível ou informações 
insuficientes para avaliação dos critérios de 
elegibilidade (n = 3). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos, 
conforme as recomendações PRISMA 2020.

Fonte: Autores, 2026.
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O processo de busca e seleção bibliográfi-
ca resultou na inclusão de 12 estudos primários, 
publicados entre 2011 e 2025, compreendendo 
quatro ensaios clínicos randomizados e oito estu-
dos observacionais (coortes prospectivas, estudos 
transversais e delineamentos multicêntricos). Para 
melhor compreensão do corpo de evidências, os 
achados foram sintetizados de forma narrativa e 
organizados segundo os eixos metodológicos pre-
viamente estabelecidos.

Função e Disfunção Diafragmática e Sua Relação 
com o Desmame

A disfunção diafragmática em pacientes crí-
ticos sob ventilação mecânica esteve associa-
da a piores desfechos na liberação do suporte 
ventilatório. Kim et al. (2011) identificaram que 
a disfunção diafragmática esteve presente em 
35,4% da coorte avaliada, correlacionando-se 
independentemente com maior duração da venti-
lação mecânica, desmame prolongado e maiores 
taxas de falha. No mesmo sentido, coortes pros-
pectivas subsequentes reforçaram que alterações 
na contração e na espessura do diafragma esti-
veram associadas a maior risco de insucesso na 
retirada da ventilação (Dres et al., 2018; Kumbhar 
et al., 2025; Saravanan et al., 2022). Em contras-
te, Grassi et al. (2020) observaram recuperação 
gradual da espessura diafragmática com moda-
lidades assistidas ao longo do acompanhamento 
em unidade de terapia intensiva, diferenciando-se 
da atrofia progressiva observada em modos total-
mente controlados.

Desempenho da Ultrassonografia Diafragmática 
no Desmame e na Extubação

No que tange à utilidade clínica da ultrasso-
nografia diafragmática, os estudos apontaram 

convergências e divergências quanto ao seu valor 
preditivo. Parâmetros como a excursão diafrag-
mática e a fração de espessamento mostraram-se 
úteis para monitorar a fadiga e estimar a proba-
bilidade de sucesso no desmame (Samanta et 
al., 2017; Saravanan et al., 2022). No entanto, 
investigações específicas demonstraram limita-
ções na predição isolada da falha de extubação 
(Vivier et al., 2019) ou ausência de diferenças 
estatísticas significativas nos pontos de corte tra-
dicionais em subgrupos específicos, como em 
pacientes críticos com COVID-19, onde a fração 
de espessamento não diferiu significativamente 
entre os grupos com sucesso ou falha no desma-
me (Vetrugno et al., 2022).

Eficácia do Treinamento Muscular Inspiratório 
(TMI)

As intervenções voltadas ao treinamento 
muscular inspiratório (TMI) foram avaliadas em 
quatro ensaios clínicos randomizados, apresen-
tando heterogeneidade quanto aos protocolos e 
resultados. Enquanto estudos como o de Wang 
et al. (2025) demonstraram que o TMI associado 
ao cuidado habitual reduziu significativamente 
o tempo de ventilação mecânica (12,6 vs. 18,1 
dias) e melhorou a força muscular respiratória 
em pacientes subagudos, outros trabalhos não 
observaram aceleração estatística no tempo to-
tal de desmame ou superioridade entre diferen-
tes protocolos de intensidade (Condessa et al., 
2013; Cader et al., 2012; Réginault et al., 2024). 
Contudo, mesmo na ausência de redução direta 
no tempo de desmame, os ensaios destacaram 
melhora de PImax, volume corrente e do índice de 
respiração rápida e superficial (índice de Tobin), 
além de boa factibilidade e segurança, segundo 
os autores.
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Discussão

Esta revisão integrativa sintetizou os achados 
de 12 estudos primários sobre a disfunção dia-
fragmática, sua avaliação ultrassonográfica e a 
eficácia do treinamento muscular inspiratório (TMI) 
em pacientes críticos sob ventilação mecânica. De 
forma geral, os resultados evidenciam que o com-
prometimento funcional e estrutural do diafragma 
foi frequentemente associado com maiores tempos 
de suporte ventilatório e dificuldades no desmame. 
No entanto, embora a ultrassonografia demonstre 
utilidade correlacional, sua capacidade preditiva 
isolada para o sucesso da extubação apresentou 
limitações. Paralelamente, o TMI mostrou resulta-
dos favoráveis sobre parâmetros de força muscular 
e associou-se à redução do tempo de ventilação 
em populações específicas.

A ultrassonografia diafragmática constitui um 
dos principais métodos investigados para avaliação 
da função muscular durante a ventilação mecânica 
e o desmame [1]. Por possibilitar a análise dinâmi-
ca da excursão e do espessamento do diafragma, 
esse recurso permite acompanhar alterações re-
lacionadas à capacidade contrátil do músculo e ao 
desempenho durante a transição para a respiração 
espontânea [4,5]. Diferentes investigações identifi-
caram associação entre parâmetros ultrassonográ-
ficos e resultados do desmame, especialmente em 
relação à fração de espessamento e à excursão 
diafragmática, sugerindo que alterações nesses 
parâmetros podem estar relacionadas à capacida-
de de sustentar a ventilação espontânea [8,9,12].

A relação entre função diafragmática e dificul-
dade de desmame também pode ser compreen-
dida a partir das alterações observadas durante a 
ventilação mecânica [2]. A redução da participação 
ativa da musculatura respiratória pode modificar a 
demanda imposta ao diafragma, enquanto períodos 

prolongados de suporte ventilatório podem estar 
associados a alterações estruturais e funcionais 
do músculo [6]. Diferentes níveis de assistência 
ventilatória também podem modificar a participa-
ção muscular e estar relacionados à evolução da 
espessura diafragmática ao longo da internação. 
Esses aspectos sugerem que a função do diafrag-
ma não permanece estática durante a ventilação 
mecânica e pode sofrer modificações de acordo 
com a duração e as características do suporte 
empregado [6,12].

A presença de disfunção diafragmática, entre-
tanto, não deve ser interpretada como determinan-
te isolado do resultado do desmame [5]. Embora 
diferentes estudos tenham identificado relação 
entre parâmetros diafragmáticos e falha do teste 
de respiração espontânea ou maior dificuldade de 
liberação da ventilação mecânica, a capacidade 
desses parâmetros para predizer isoladamente a 
evolução após a extubação apresentou resultados 
menos consistentes [7,8]. Essa diferença é rele-
vante porque o sucesso da extubação depende 
de fatores que ultrapassam a capacidade contrátil 
do diafragma, envolvendo também condições pul-
monares, cardiovasculares, neurológicas e meta-
bólicas, além da capacidade de proteção das vias 
aéreas [9,12].

Nesse sentido, a avaliação da função diafrag-
mática parece apresentar maior utilidade quando 
integrada a outros elementos da avaliação clínica 
e respiratória [5,7]. A identificação de redução da 
excursão ou do espessamento diafragmático pode 
fornecer informações adicionais sobre a capaci-
dade muscular do paciente, mas não substitui a 
análise do estado geral, das trocas gasosas, da 
mecânica respiratória, da tolerância ao teste de res-
piração espontânea e de outros critérios utilizados 
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para decisão sobre a retirada da ventilação mecâ-
nica. A heterogeneidade dos resultados encontra-
dos reforça essa interpretação e desaconselha a 
utilização de um único parâmetro como marcador 
isolado de sucesso ou falha [8,9].

Outro aspecto relevante envolve a diferença 
entre os processos de desmame e extubação. O 
desempenho satisfatório durante um teste de res-
piração espontânea não garante necessariamente 
sucesso após a retirada do tubo orotraqueal, uma 
vez que a extubação acrescenta demandas relacio-
nadas à manutenção da permeabilidade das vias 
aéreas, proteção contra aspiração e capacidade 
de eliminar secreções. Dessa forma, os resultados 
referentes à função diafragmática durante o teste 
de respiração espontânea e aqueles relacionados 
à falha de extubação devem ser interpretados se-
paradamente, evitando que parâmetros associados 
a uma dessas etapas sejam automaticamente con-
siderados preditores da outra [7,8].

O treinamento muscular inspiratório (TMI) des-
taca-se como a principal intervenção investigada 
nos estudos incluídos desta revisão, sendo apli-
cado com diferentes intensidades, frequências e 
momentos terapêuticos durante a ventilação mecâ-
nica e o processo de desmame. Os achados sinte-
tizados a partir dos ensaios clínicos randomizados 
indicam que esta estratégia esteve associada a 
modificações favoráveis na força muscular respira-
tória e, em populações específicas como pacientes 
subagudos, associa-se à redução da duração do 
suporte ventilatório. No entanto, a resposta clínica 
não foi uniforme entre as investigações analisadas, 
refletindo variações nos protocolos de carga, no 
perfil clínico dos pacientes e nos critérios de pro-
gressão adotados.

A melhora da força muscular respiratória não 
necessariamente corresponde à redução do tempo 
de desmame. Essa distinção é importante para a 

interpretação dos resultados, uma vez que foram 
observadas situações em que o treinamento mus-
cular inspiratório esteve relacionado à melhora das 
pressões respiratórias máximas e de parâmetros 
ventilatórios, sem redução significativa da duração 
do processo de desmame. Dessa forma, os efeitos 
fisiológicos de uma intervenção podem ser identifi-
cados mesmo quando não há repercussão equiva-
lente sobre um desfecho clínico mais amplo [10].

Em determinados contextos, o treinamento 
muscular inspiratório apresentou resultados rela-
cionados à liberação da ventilação mecânica, espe-
cialmente em pacientes com ventilação prolongada 
ou desmame considerado difícil [2]. Entretanto, os 
resultados entre diferentes protocolos de treina-
mento não foram uniformes, e nem sempre foram 
observadas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre as modalidades avaliadas [3,11].

A avaliação da força inspiratória e o acompa-
nhamento da função diafragmática integram-se de 
forma complementar ao processo de liberação da 
ventilação mecânica. Assim, a intervenção mus-
cular pode ser compreendida como parte de um 
processo progressivo de reabilitação e recuperação 
da capacidade de respirar espontaneamente, e 
não apenas como um estímulo isolado de ganho 
de força [10, 11].

As características clínicas dos pacientes cons-
tituem outro fator importante para a interpretação 
dos achados. Os estudos incluídos contemplaram 
diferentes populações de pacientes críticos, in-
cluindo indivíduos submetidos à ventilação mecâ-
nica prolongada, pacientes com desmame difícil, 
idosos e pacientes com COVID-19 [2-5]. Essas 
diferenças podem modificar tanto a presença e 
a intensidade da disfunção diafragmática quan-
to a resposta às intervenções fisioterapêuticas. 
Consequentemente, resultados obtidos em po-
pulações específicas devem ser interpretados 
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considerando suas características clínicas antes de 
serem extrapolados para outros pacientes subme-
tidos à ventilação mecânica invasiva [11].

A duração da ventilação mecânica também 
deve ser considerada no prognóstico da liberação 
do suporte. Conforme apontado pelas evidências 
sintetizadas, períodos prolongados de ventilação 
podem associar-se a maior comprometimento e 
atrofia da musculatura respiratória, elevando a difi-
culdade de transição para a respiração espontânea 
[6, 12]. Dessa maneira, a disfunção diafragmática 
deve ser compreendida no contexto da interrelação 
entre o tempo de suporte ventilatório, o modo de 
ventilação aplicado e o declínio da função contrátil 
observado nos pacientes críticos [6, 8, 12].

A heterogeneidade dos delineamentos, das 
características clínicas das populações e dos méto-
dos de avaliação também limitou a comparabilidade 
direta dos resultados, razão pela qual os achados 
foram sintetizados de forma narrativa e compara-
tiva. Embora a ultrassonografia seja utilizada com 
frequência para investigar a função diafragmática, 
os estudos empregaram diferentes parâmetros, 
momentos de avaliação e critérios para caracterizar 
comprometimento funcional. Além disso, os desfe-
chos relacionados ao desmame também variaram, 
abrangendo falha do teste de respiração espon-
tânea, falha de extubação, duração da ventilação 
mecânica e tempo de desmame. Essa diversidade 
dificulta a comparação direta entre os resultados 
e limita a possibilidade de estabelecer valores ou 
parâmetros únicos aplicáveis a diferentes popula-
ções [1,4,5,7–9,12].

A interpretação dos achados também deve 
considerar que a relação entre disfunção diafrag-
mática e desmame não implica necessariamente 
uma relação causal simples [2,6]. O comprometi-
mento da função diafragmática pode contribuir para 
a dificuldade de retirada do suporte ventilatório, 

mas também pode ser consequência da própria 
condição crítica e do período de ventilação me-
cânica. Dessa forma, existe uma interação entre 
a condição clínica, a duração e o modo de venti-
lação, a função muscular e a capacidade de rea-
lizar a transição para a respiração espontânea. A 
compreensão dessa interação é importante para 
evitar interpretações simplificadas dos parâmetros 
diafragmáticos [12].

Entre os pontos fortes desta revisão destaca-
-se a inclusão de estudos primários diretamente 
relacionados à função diafragmática, ao desmame 
ventilatório e às estratégias fisioterapêuticas dire-
cionadas à musculatura respiratória. A reunião de 
estudos observacionais e ensaios clínicos permitiu 
contemplar diferentes perspectivas do problema, 
desde a investigação de parâmetros associados ao 
desmame até a avaliação de intervenções voltadas 
à recuperação da força muscular respiratória. Essa 
abordagem possibilitou identificar tanto resultados 
favoráveis quanto achados que não demonstraram 
associação ou benefício uniforme, proporcionando 
uma interpretação mais abrangente do tema.

Entretanto, algumas limitações devem ser 
consideradas na interpretação destes achados. 
No que tange aos estudos primários, observou-se 
heterogeneidade quanto ao tamanho amostral, 
características clínicas, duração da ventilação 
mecânica, momentos de avaliação, métodos de 
mensuração da função diafragmática e protocolos 
de treinamento muscular inspiratório aplicados. 
Tais variações limitam a comparabilidade direta 
entre os resultados e dificultam a generalização 
de uma intervenção padronizada para diferentes 
perfis de pacientes críticos. A inclusão conjunta 
de ensaios clínicos randomizados e estudos ob-
servacionais, com desenhos e níveis de evidência 
distintos, acentua essa limitação. Adicionalmente, 
em relação às limitações inerentes à condução 
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desta revisão, destacam-se a restrição do idio-
ma aos artigos publicados em português, inglês 
e espanhol, a exclusão de estudos cujos textos 
integrais não estavam disponíveis e a ausência 
de síntese quantitativa (metanálise), que impede 
estimar de forma agregada o desempenho preditivo 
dos parâmetros ultrassonográficos. Destaca-se 
ainda, como limitação central, a ausência de uma 
avaliação formal da qualidade metodológica e do 
risco de viés dos estudos incluídos, aspecto que, 
embora o método integrativo admita flexibilidade 
nessa etapa, reduz a segurança para comparar o 
peso das evidências entre os estudos. Essa lacuna 
deve ser ponderada na análise crítica, de modo que 
a força das evidências sintetizadas seja interpre-
tada com cautela e as conclusões desta revisão 
sejam consideradas exploratórias.

Outro aspecto relevante é a concentração de 
parte das evidências em populações específicas, 
como pacientes com desmame difícil, indivíduos 
idosos e pacientes com COVID-19 [2-5]. Embora 
esses estudos contribuam para a compreensão do 
problema em diferentes cenários, suas caracterís-
ticas clínicas particulares devem ser consideradas 
antes da extrapolação dos resultados para outras 
populações de terapia intensiva [11].

Diante desse conjunto de achados, a avalia-
ção da função diafragmática pode contribuir para 

a compreensão das dificuldades encontradas 
durante o desmame ventilatório, especialmente 
quando integrada aos demais parâmetros clínicos 
e respiratórios. A ultrassonografia representa uma 
ferramenta frequentemente investigada para essa 
finalidade, enquanto o treinamento muscular inspi-
ratório constitui uma estratégia fisioterapêutica que 
apresentou resultados favoráveis em determinados 
contextos, embora ainda exista heterogeneidade 
quanto aos desfechos clínicos observados.

Os resultados também indicam a necessidade 
de maior padronização dos métodos empregados 
para avaliação da função diafragmática e dos cri-
térios utilizados para definir sucesso ou falha do 
desmame. Estudos futuros podem contribuir para 
esclarecer quais parâmetros ultrassonográficos 
apresentam maior utilidade em diferentes etapas 
da retirada da ventilação mecânica, bem como 
quais características dos programas de treinamento 
muscular inspiratório estão mais relacionadas à 
recuperação da força respiratória e à liberação 
do suporte ventilatório. A investigação de protoco-
los com maior uniformidade quanto à intensidade, 
frequência, duração e momento de início poderá 
facilitar a comparação entre os resultados e ampliar 
a compreensão da contribuição fisioterapêutica 
nesse processo.

Conclusão

A disfunção diafragmática foi associada a di-
ferentes aspectos do processo de liberação da 
ventilação mecânica em pacientes críticos, como 
a duração da ventilação, o desempenho em testes 
de respiração espontânea e a ocorrência de falhas 
no desmame. Os estudos analisados sugerem que 
parâmetros ultrassonográficos, como excursão, es-
pessura e fração de espessamento, e intervenções 

como o treinamento muscular inspiratório asso-
ciam-se à recuperação respiratória. Entretanto, 
essas associações não significam que tais parâme-
tros tenham desempenho suficiente para predizer, 
de forma individual, a falha do desmame ou da 
extubação, devendo ser interpretados em conjunto 
com o contexto clínico global do paciente. Essa 
interpretação deve ser feita com cautela, dada a 
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heterogeneidade dos delineamentos e a ausência 
de avaliação formal do risco de viés.

De forma geral, os achados desta revisão 
sugerem que a avaliação da função diafragmá-
tica pode fornecer informações complementares 
para a compreensão das dificuldades encontradas 
durante o desmame, desde que interpretada em 
conjunto com as condições clínicas, respiratórias 
e funcionais do paciente. O treinamento muscular 
inspiratório apresentou resultados favoráveis sobre 
determinados parâmetros de força e função respi-
ratória em alguns estudos e, em contextos especí-
ficos, esteve relacionado à liberação da ventilação 
mecânica; entretanto, não demonstrou redução 
uniforme do tempo de desmame ou da duração da 
ventilação mecânica. Dessa forma, a interpretação 
desses achados deve considerar as características 
das populações estudadas, os critérios clínicos 
utilizados para o desmame e as particularidades 
dos protocolos empregados.

A integração entre avaliação diafragmática, 
acompanhamento fisioterapêutico e avaliação clí-
nica multiprofissional pode contribuir para uma 

abordagem mais abrangente do processo de libera-
ção da ventilação mecânica. Contudo, a heteroge-
neidade dos métodos e dos desfechos identificada 
nesta revisão reforça a necessidade de estudos 
futuros com protocolos mais padronizados, amos-
tras maiores e critérios uniformes para avaliação da 
função diafragmática, do desmame e da extubação.
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