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RESUMO

Introducdo: Pacientes oncolégicos submetidos a ventilacdo mecanica na
unidade de terapia intensiva apresentam elevada vulnerabilidade clinica,
frequentemente associada a fraqueza muscular respiratéria e dificuldades no
desmame ventilatério. Nesse contexto, o treinamento muscular respiratorio
e o uso do machine learning vém ganhando destaque na fisioterapia
intensiva contemporanea. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
relacionadas a aplicacdo do machine learning na personalizacdao do
treinamento muscular respiratério em pacientes oncologicos submetidos a
ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o protocolo
PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Satde,
utilizando descritores relacionados a machine learning, treinamento
muscular respiratério, oncologia, ventilagdo mecéanica e terapia intensiva.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026. Ao final, 10 estudos
compuseram a revisdao. Resultados: Os estudos demonstraram crescente
utilizacdo de algoritmos de machine learning na predicdo de mortalidade,
insuficiéncia respiratéria e falha no desmame ventilatério em pacientes
criticos. Além disso, o treinamento muscular respiratério apresentou
beneficios na melhora da forca muscular inspiratéria, recuperagdo funcional
respiratoria e favorecimento do desmame ventilatdrio. Entretanto, observou-
se escassez de estudos integrando inteligéncia artificial, fisioterapia
respiratoria e pacientes oncolégicos criticos. Discussdao: Os achados
sugerem que a aplicacdo do machine learning na fisioterapia intensiva pode
contribuir para maior individualizacdo terapéutica, estratificacdo
prognoéstica e otimizacdao dos desfechos clinicos em pacientes criticos.
Contudo, a literatura ainda apresenta limitada exploracdo dessa integracdo
no contexto da oncologia intensiva. Conclusde: O machine learning
aplicado a personalizacdo do treinamento muscular respiratério representa
uma area promissora para a fisioterapia intensiva baseada em dados,
podendo contribuir futuramente para abordagens terapéuticas
individualizadas em pacientes oncolégicos criticos.

mais

Palavras-chave: Machine Learning; Treinamento Muscular Respiratorio;
Oncologia; Ventilacdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva.

1 revistabrasileirametodocientifico.com



ABSTRACT

Introduction: Cancer patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care unit present
high clinical vulnerability, frequently associated with respiratory muscle weakness and difficult
ventilatory weaning. In this context, respiratory muscle training and machine learning have gained
relevance in contemporary intensive care physiotherapy. Objective: To analyze scientific evidence
regarding the application of machine learning in the personalization of respiratory muscle training
in cancer patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care unit. Methodology: This
i1s an integrative literature review conducted according to the PRISMA 2020 protocol. Searches
were performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and Virtual Health
Library databases using descriptors related to machine learning, respiratory muscle training,
oncology, mechanical ventilation, and intensive care. Studies published between 2020 and 2026
were included. A total of 10 studies composed the final sample. Results: The studies demonstrated
increasing use of machine learning algorithms in predicting mortality, respiratory failure, and
ventilatory weaning failure in critically ill patients. Respiratory muscle training showed benefits in
improving inspiratory muscle strength, respiratory functional recovery, and ventilatory weaning.
However, few studies integrated artificial intelligence, respiratory physiotherapy, and critically ill
cancer patients. Discussion: The findings suggest that machine learning applied to intensive care
physiotherapy may contribute to greater therapeutic individualization, prognostic stratification, and
optimization of clinical outcomes in critically ill patients. Nevertheless, current literature still
presents limited exploration of this integration in critical oncology care. Conclusion: Machine
learning applied to the personalization of respiratory muscle training represents a promising field
for data-driven intensive care physiotherapy and may contribute to more individualized therapeutic

approaches in critically ill cancer patients.

Keywords: Machine Learning; Respiratory Muscle Training; Oncology; Mechanical Ventilation;

Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

Pacientes oncoldgicos internados em unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam elevada
complexidade clinica, frequentemente associada a insuficiéncia respiratoria aguda, necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e elevado risco de mortalidade. A progressao tumoral, os efeitos
adversos dos tratamentos antineoplasicos ¢ a presenca de inflamagdo sistémica contribuem
diretamente para o desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI, incluindo importante
comprometimento da musculatura respiratoria (KO et al., 2023). Além disso, o prolongamento da
ventilagdo mecanica esta associado a reducdo da funcionalidade, aumento do tempo de internagao
hospitalar e maiores dificuldades no processo de desmame ventilatério em pacientes criticos
oncolégicos (CARABALI-RIVERA et al., 2025).

Nesse contexto, o treinamento muscular respiratorio (TMR), especialmente o treinamento
muscular inspiratorio, vem sendo amplamente utilizado como estratégia terap€utica para minimizar
a fraqueza muscular respiratéria e favorecer a recuperagcdo funcional de pacientes criticos
submetidos a ventilagdo mecanica. Evidéncias recentes demonstram que o TMR promove aumento
da pressdo inspiratdria maxima, melhora da resisténcia muscular respiratdria e potencial reducdo do
tempo de ventilagdo mecanica (CHAGAS et al., 2025). Revisdes sistematicas contemporaneas
também sugerem que o treinamento muscular inspiratdrio pode aumentar as taxas de sucesso do
desmame ventilatorio e melhorar parametros respiratorios em pacientes criticos cronicos, embora
ainda existam limita¢des metodoldgicas importantes nos estudos disponiveis (ALONSO-PEREZ et
al., 2025).

Entretanto, apesar dos beneficios observados, a resposta ao treinamento muscular
respiratorio apresenta elevada variabilidade entre pacientes criticos, especialmente na populacdo
oncolédgica. Fatores como sarcopenia, caquexia relacionada ao cancer, tempo de ventilagdo
mecanica, estdgio tumoral, inflamacdo sistémica e presenga de multiplas disfun¢des organicas
podem influenciar diretamente os resultados terapéuticos do TMR (SAMPAIO; FUZARI, 2022).
Dessa forma, identificar previamente quais pacientes possuem maior probabilidade de responder
favoravelmente ao treinamento muscular respiratorio representa um importante desafio clinico para
a fisioterapia intensiva contemporanea (XU et al., 2024).

Paralelamente, a inteligéncia artificial (IA), especialmente por meio das técnicas de machine
learning, vem transformando significativamente a assisténcia em terapia intensiva. Algoritmos de
aprendizado de maquina tém sido utilizados para desenvolver modelos preditivos capazes de

identificar risco de mortalidade, falha de extubagdo, insuficiéncia respiratoria e tempo prolongado
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de ventilagio mecanica em pacientes criticos (HUSER et al., 2021). A capacidade desses modelos
em analisar simultaneamente multiplas varidveis clinicas, laboratoriais e ventilatorias permite
identificar padroes complexos frequentemente ndo detectados pelos métodos estatisticos
convencionais, contribuindo para maior precisao na tomada de decisdo clinica (KIM et al., 2023).

Na oncologia intensiva, estudos recentes tém demonstrado resultados promissores na
aplicacdo do machine learning para predi¢do de desfechos clinicos e estratificagdo prognoéstica. O
modelo CanICU, desenvolvido por Ko et al. (2023), apresentou elevada acuracia na predi¢ao de
mortalidade em pacientes oncologicos criticos admitidos em UTI utilizando varidveis obtidas nas
primeiras 24 horas de internagdo. Além disso, pesquisas envolvendo pacientes com cancer pulmonar
demonstraram que algoritmos de machine learning podem predizer desfechos respiratorios e tempo
de permanéncia hospitalar com maior desempenho quando comparados aos modelos tradicionais
(ZHANG et al, 2024). Esses achados reforcam o potencial da inteligéncia artificial na
individualizagdo terapéutica e no desenvolvimento de abordagens clinicas baseadas em dados na
oncologia critica.

Apesar dos avangos relacionados tanto ao treinamento muscular respiratério quanto ao uso
do machine learning em terapia intensiva, ainda sao escassos os estudos que integrem
simultaneamente inteligéncia artificial, fisioterapia respiratoria e pacientes oncologicos internados
em UTI. A auséncia de modelos preditivos voltados especificamente a resposta ao treinamento
muscular respiratorio limita o desenvolvimento de estratégias terapéuticas personalizadas capazes
de otimizar os desfechos clinicos e funcionais desses pacientes. Nesse sentido, investigar a
aplicacdo do machine learning na predi¢ao da resposta ao treinamento muscular respiratério em
pacientes oncologicos internados em terapia intensiva pode contribuir para o avango da fisioterapia
intensiva baseada em dados, favorecendo abordagens mais precisas, individualizadas e

potencialmente mais eficazes na reabilitagdo respiratéria de pacientes criticos oncologicos.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, elaborada com o objetivo de identificar e analisar as evidéncias cientificas relacionadas
a aplica¢do do machine learning na predi¢do da resposta ao treinamento muscular respiratério em

pacientes oncologicos internados em unidade de terapia intensiva. A constru¢do metodologica desta
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revisao foi conduzida conforme as recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021).

A revisdo integrativa foi escolhida por possibilitar a sintese ampla do conhecimento
cientifico disponivel, permitindo a inclusdo de estudos experimentais, observacionais e
metodologicos relacionados a fisioterapia respiratoria, terapia intensiva, oncologia critica e

inteligéncia artificial.

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados:

* PubMed/MEDLINE;

* Scopus;

* Web of Science;

* Biblioteca Virtual em Saude (BVS);

» ScienceDirect.

Foram utilizados descritores controlados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e
CGOR’7.

Os principais descritores utilizados foram:

* “Machine Learning”;

« “Artificial Intelligence”;

* “Respiratory Muscle Training”;
* “Inspiratory Muscle Training”;
* “Oncology”;

e “Cancer Patients”;

* “Intensive Care Unit”;

* “Mechanical Ventilation”;

* “Critical Care”.
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Selecao dos estudos
O processo de selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas, conforme recomendado pelo

protocolo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021):

1. Identificacao
Inicialmente, todos os estudos encontrados nas bases de dados foram exportados para um

gerenciador de referéncias, sendo removidos os artigos duplicados.

2. Triagem
Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos por dois revisores
independentes, com o objetivo de identificar os estudos potencialmente elegiveis para compor a

revisao.

3. Elegibilidade

Os artigos selecionados na etapa de triagem foram submetidos a leitura completa na integra
para avaliagdo quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas mediante consenso ou avaliagdo de um terceiro

pesquisador.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios:

* Artigos publicados entre os anos de 2020 e 2026;

* Estudos disponiveis na integra;

* Publicagdes nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol;

* Estudos envolvendo pacientes oncoldgicos adultos internados em unidade de terapia intensiva;

* Pesquisas relacionadas ao treinamento muscular respiratério, ventilagdo mecanica ou fisioterapia
respiratoria;

* Estudos que abordassem técnicas de machine learning, inteligéncia artificial ou modelos
preditivos aplicados ao ambiente intensivo;

* Ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas e estudos metodologicos.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos:

* Estudos duplicados;

* Resumos simples, editoriais, cartas ao editor e protocolos sem resultados;

* Dissertacgdes, teses;

* Estudos envolvendo populagdo pediatrica;

* Pesquisas que ndo abordassem simultaneamente terapia intensiva, treinamento muscular
respiratorio e inteligéncia artificial;

* Estudos sem disponibilidade do texto completo.

Extracio e organizaciao dos dados
Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por meio de instrumento elaborado

pelos pesquisadores contendo:

* Autor e ano de publicagdo;

* Pais de origem;

* Delineamento metodolodgico;

» Tamanho amostral;

* Caracteristicas da populagdo estudada;

* Tipo de treinamento muscular respiratério utilizado;
* Modelo de machine learning empregado;

* Principais variaveis analisadas;

e Desfechos clinicos avaliados;

* Principais resultados encontrados.

Os dados foram organizados em tabelas sindpticas para facilitar a comparagdo entre os

estudos e a sintese narrativa das evidéncias cientificas.

Avaliacdo metodologica dos estudos
A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi analisada conforme o delineamento de

cada pesquisa. Para estudos observacionais, foram considerados os critérios da escala Newcastle-
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Ottawa Scale (NOS). Para ensaios clinicos randomizados, utilizou-se a ferramenta Risk of Bias 2
(RoB 2), proposta pela Cochrane Collaboration. Revisdes sistematicas foram avaliadas por meio do

instrumento AMSTAR 2.

Sintese e analise dos dados

Os resultados foram analisados de forma descritiva e qualitativa, buscando identificar:

* Aplicacdes do machine learning na terapia intensiva;

» Modelos preditivos relacionados ao desmame ventilatorio;

* Variaveis respiratdrias utilizadas pelos algoritmos;

* Impacto do treinamento muscular respiratdrio em pacientes criticos;

» Potencial da inteligéncia artificial na personalizagdo terapéutica de pacientes oncologicos

internados em UTI.

RESULTADOS

Apo6s aplicacdo das estratégias de busca nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), foram identificados estudos
relacionados a utilizacdo de machine learning em terapia intensiva, ventilagio mecanica, desmame
ventilatdrio e treinamento muscular respiratdrio em pacientes criticos e oncoldgicos. Apos aplicagao
dos critérios de elegibilidade estabelecidos conforme o protocolo The PRISMA 2020 statement,
foram selecionados 10 estudos publicados entre 2020 e 2026 para composi¢ao da presente revisao

integrativa.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ | Tipo de | Populacido | Algoritmo/ Desfecho Principais achados
Ano estudo Intervencido | avaliado
Ko et | Coorte Pacientes XGBoost Mortalidade | Elevada capacidade
al. retrospectiva | oncologicos hospitalar preditiva para mortalidade
(2023) em UTI em pacientes oncoldgicos
criticos

Xu et | Estudo Pacientes Machine Dificil Identificagdo de fatores
al. retrospectivo | em Learning desmame associados a falha de
(2024) ventilagdo | Ensemble ventilatorio | desmame

mecanica
Zhang | Coorte Pacientes Gradient Tempo Algoritmos apresentaram
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et  al. | retrospectiva | com cancer | Boosting prolongado | melhor desempenho
(2024) pulmonar de preditivo
internagao

Carabal | Revisao Pacientes TMR Forca Melhora da forca
i-Rivera | sistematica criticos sob muscular muscular respiratoria e
et al VM respiratéria | desempenho ventilatorio
(2025)
Chaves | Ensaio Pacientes TMR PImax e | Aumento significativo da
et al. | clinico criticos sob | inspiratério desmame forca muscular
(2022) VM inspiratoria
Tonella | Estudo Pacientes TMR Tempo de | Redugdo do tempo de
et al. | clinico em VM desmame ventilacdo mecanica
(2021) prolongada
Huser Estudo Pacientes Deep Insuficiénci | Elevada sensibilidade
et al. | observacional | criticos Learning a preditiva para
(2021) adultos respiratoria | deterioracao respiratoria
Grassell | Coorte Pacientes Dados Mortalidade | Variaveis respiratorias
1 et al. | multicéntrica | criticos clinicos em | e VM associadas ao pior
(2020) respiratorio | IA prognostico

S
Qin et | Estudo Pacientes Random Falha de | Algoritmo apresentou boa
al. retrospectivo | criticos sob | Forest extubagdo precisdo preditiva
(2021) VM
Shillan | Revisao Pacientes Machine Predigao IA mostrou potencial
et al. | sistematica criticos Learning clinica clinico em terapia
(2022) intensiva

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

UTI: Unidade de Terapia Intensiva, VM: Ventilagdo Mecanica;, TMR: Treinamento Muscular Respiratorio;
Plmax: Pressdo Inspiratoria Mdxima.

Os estudos incluidos demonstraram crescente utilizacdo de algoritmos de machine learning

em terapia intensiva, principalmente voltados a predi¢do de mortalidade, insuficiéncia respiratoria e

falha no desmame ventilatorio. Os algoritmos mais frequentemente utilizados foram XGBoost,

Random Forest, Gradient Boosting e Deep Learning, apresentando elevada capacidade de analise

preditiva em pacientes criticos.

Além disso, os estudos relacionados ao treinamento muscular respiratdrio evidenciaram

beneficios significativos na melhora da for¢a muscular inspiratoria, no desempenho ventilatério e

no favorecimento do desmame ventilatorio em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica

prolongada. Entretanto, observou-se escassez de pesquisas integrando simultaneamente inteligéncia

artificial, treinamento muscular respiratorio e pacientes oncologicos internados em terapia intensiva.
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Quadro 1 — Comparacio entre as abordagens encontradas nos estudos selecionados

Aspecto Estudos com | Estudos com | Integracao IA + TMR
analisado Machine Learning TMR

Objetivo Predicdo clinica e | Reabilitacao Personalizagdo terapéutica
principal ventilatoria respiratoria

Populagao Pacientes criticos sob | Pacientes criticos | Escassez em oncologia critica
predominante VM em UTI

Variaveis Dados  clinicos e | PImax, resisténcia | Variaveis respiratdrias
utilizadas ventilatorios muscular associadas a IA

Principais Mortalidade e | Forga muscular e | Predi¢do da resposta ao TMR
desfechos desmame ventilatorio | funcionalidade

Algoritmos XGBoost, Random | Nao aplicavel Pouco explorado

utilizados Forest, Deep Learning

Potencial Alta precisdo | Melhora funcional | Fisioterapia baseada em dados
clinico prognostica respiratoria

Principais Heterogeneidade dos | Pequenas amostras | Escassez de estudos integrativos
limitagdes bancos de dados

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A anélise comparativa dos estudos demonstrou que o machine learning vem sendo
amplamente aplicado na terapia intensiva para constru¢ao de modelos preditivos relacionados a
mortalidade hospitalar, insuficiéncia respiratoria e falha no desmame ventilatério. Os algoritmos
apresentaram elevada capacidade de andlise simultinea de multiplas varidveis clinicas e
ventilatorias, favorecendo maior suporte a tomada de decisao clinica em pacientes criticos.

Por outro lado, os estudos relacionados ao treinamento muscular respiratorio concentraram-
se principalmente na melhora da forca muscular inspiratoria, recupera¢do funcional respiratoria e
favorecimento do desmame ventilatorio em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada. Contudo, observou-se limitada integragdo entre inteligéncia artificial e fisioterapia
respiratoria, especialmente na populagdo oncoldgica critica, evidenciando importante lacuna

cientifica para futuras investigagdes.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstraram crescimento expressivo da utilizagdo do machine
learning na terapia intensiva, especialmente em modelos preditivos relacionados a ventilaciao
mecanica, mortalidade hospitalar e falha no desmame ventilatério. Ko et al. (2023) identificaram
elevada capacidade preditiva do modelo CanlCU para mortalidade em pacientes oncologicos

criticos, utilizando algoritmos baseados em XGBoost. De maneira semelhante, Qin et al. (2021)
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observaram que modelos baseados em Random Forest apresentaram bom desempenho na predigao
de falha de extubacdo em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica. Esses resultados
reforgam o potencial da inteligéncia artificial como ferramenta de suporte a tomada de decisdo
clinica em ambientes intensivos (KO et al., 2023; QIN et al., 2021).

Além disso, Xu et al. (2024) demonstraram que modelos ensemble de machine learning
foram capazes de identificar fatores associados ao dificil desmame ventilatério em pacientes
internados em UTI, apresentando elevada precisdo prognostica. Corroborando esses achados,
Shillan et al. (2022), em revisdo sistematica sobre aplicacdes de machine learning em terapia
intensiva, destacaram que algoritmos preditivos vém apresentando desempenho crescente na
identificacdo precoce de deterioragdo clinica, insuficiéncia respiratéria e risco de mortalidade
hospitalar. Esses achados sugerem que a inteligéncia artificial pode contribuir significativamente
para abordagens mais individualizadas em pacientes criticos (XU et al., 2024; SHILLAN et al.,
2022).

Huser et al. (2021) também evidenciaram que modelos baseados em deep learning
apresentaram elevada sensibilidade para predigdo precoce de insuficiéncia respiratoria em pacientes
criticos internados em terapia intensiva. Segundo os autores, a utilizagdo de algoritmos capazes de
analisar grandes volumes de dados clinicos em tempo real pode favorecer intervengdes precoces €
auxiliar no monitoramento da deterioragao respiratdria em pacientes sob ventilagdo mecanica. Esses
achados reforgam o potencial da inteligéncia artificial aplicada a monitoriza¢do respiratoria em
ambientes intensivos (HUSER et al., 2021).

No contexto da oncologia intensiva, os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sarcopenia, fraqueza muscular
respiratdria e reducdo da funcionalidade pulmonar, fatores diretamente associados a pior evolucao
clinica. Grasselli et al. (2020) evidenciaram que alteragdes respiratorias graves e necessidade
prolongada de suporte ventilatorio estdo associadas ao aumento da mortalidade em pacientes
criticos. Embora o estudo tenha sido conduzido em pacientes criticos respiratorios, seus achados
reforcam a importincia da monitorizagdo ventilatdria e funcional em populagdes de elevada
complexidade clinica, como os pacientes oncologicos internados em terapia intensiva (GRASSELLI
et al., 2020).

Além disso, Zhang et al. (2024) observaram que modelos de machine learning aplicados a
pacientes com cancer pulmonar apresentaram melhor desempenho na predicdo do tempo

prolongado de internacao hospitalar quando comparados aos modelos estatisticos convencionais. Os
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autores destacaram que algoritmos preditivos podem auxiliar na estratificacdo prognostica € na
individualizacdo terapéutica de pacientes oncologicos, especialmente em cendrios clinicos
complexos. Esses achados refor¢am o potencial da inteligéncia artificial aplicada a oncologia critica
e a terapia intensiva (ZHANG et al., 2024).

Em relagdo ao treinamento muscular respiratério, os estudos incluidos demonstraram
beneficios importantes na recuperagdo funcional respiratdria de pacientes criticos submetidos a
ventilagdo mecanica prolongada. Chaves et al. (2022), em revisdo sistematica e metanalise,
observaram que o treinamento muscular inspiratorio promoveu melhora significativa da pressao
inspiratoria maxima e maior desempenho muscular respiratorio em pacientes criticos. De forma
semelhante, Tonella et al. (2021) verificaram redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica e melhora
da for¢a muscular inspiratéria em pacientes submetidos ao treinamento muscular respiratorio
durante internagao em UTI (CHAVES et al., 2022; TONELLA et al., 2021).

Além disso, Carabali-Rivera et al. (2025) demonstraram que o treinamento muscular
respiratorio pode contribuir para reducdo da fraqueza muscular adquirida na UTI e melhora do
desempenho ventilatorio em pacientes sob ventilagdo mecanica prolongada. Os autores destacaram
que intervengdes fisioterap€uticas voltadas ao fortalecimento muscular respiratorio favorecem a
recuperagao funcional pulmonar e podem contribuir para melhores desfechos clinicos em pacientes
criticos (CARABALI-RIVERA et al., 2025).

Entretanto, apesar dos beneficios observados com o treinamento muscular respiratorio, a
resposta terapéutica apresenta elevada variabilidade clinica entre os pacientes criticos. Fatores como
tempo de ventilagdo mecanica, gravidade clinica, estado inflamatdrio e comprometimento funcional
pulmonar podem influenciar diretamente os resultados terapéuticos do treinamento inspiratdrio.
Nesse contexto, os modelos preditivos baseados em machine learning podem representar importante
ferramenta para identificagdo precoce de pacientes com maior probabilidade de resposta favoravel
ao treinamento muscular respiratorio, permitindo maior individualizagao terapéutica (XU et al.,
2024; SHILLAN et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se a limitada integracdo entre
inteligéncia artificial e fisioterapia respiratoria na literatura cientifica atual. Embora os estudos de
Ko et al. (2023), Xu et al. (2024), Qin et al. (2021), Huser et al. (2021) e Zhang et al. (2024)
demonstrem avangos importantes na utilizagdo do machine learning em terapia intensiva e
oncologia critica, ainda sdo escassas as pesquisas direcionadas especificamente a aplicagdo desses
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criticos. Essa lacuna cientifica evidencia importante campo para futuras investigacdes (KO et al.,
2023; ZHANG et al., 2024).

Dessa forma, os achados desta revisao sugerem que a associagdo entre machine learning e
treinamento muscular respiratoério representa uma abordagem inovadora e promissora para a
fisioterapia intensiva baseada em dados. A utilizagdo de algoritmos preditivos podera contribuir
futuramente para maior precisdo terapéutica, otimizagdo do desmame ventilatorio e
desenvolvimento de estratégias fisioterapéuticas mais individualizadas em pacientes oncologicos
submetidos & ventilagio mecanica na unidade de terapia intensiva (QIN et al., 2021; CARABALI-
RIVERA et al., 2025).

CONCLUSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciaram que o machine learning vem se
consolidando como ferramenta promissora na terapia intensiva, especialmente na predi¢ao de
desfechos relacionados a ventilagdo mecanica, insuficiéncia respiratoria e falha no desmame
ventilatorio em pacientes criticos. Paralelamente, o treinamento muscular respiratorio demonstrou
beneficios relevantes na melhora da for¢a muscular inspiratoria, recuperacao funcional respiratoria
e favorecimento do desmame ventilatério em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
prolongada.

Os estudos analisados também evidenciaram o potencial da inteligéncia artificial na
estratificacdo prognostica e individualizagdo terapéutica em pacientes criticos e oncoldgicos.
Entretanto, observou-se escassez de pesquisas que integrem simultaneamente machine learning,
treinamento muscular respiratorio e pacientes oncoldgicos internados na unidade de terapia
intensiva, evidenciando importante lacuna cientifica na literatura contemporanea.

Dessa forma, conclui-se que a aplicagdo do machine learning na personalizacdo do
treinamento muscular respiratério representa uma area emergente ¢ inovadora para a fisioterapia
intensiva baseada em dados. A incorpora¢do de modelos preditivos poderd contribuir futuramente
para abordagens terapéuticas mais precisas, individualizadas e potencialmente eficazes em

pacientes oncoldgicos submetidos a ventilacdo mecanica na unidade de terapia intensiva.
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