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CAPITULO 07
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Resumo

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela limitacdo do
fluxo aéreo de forma progressiva e ndo totalmente reversivel, sendo uma patologia respiratéria
geralmente relacionada a respostas inflamatorias anormais dos pulmdes devido a inalagdo de
gases ou particulas irritantes. O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma ferramenta de
treino em que se aplica uma carga linear e adicional ao diafragma e musculos acessério da
respiracdo, com o intuito de melhorar sua forca e resisténcia. Estudos apontam que a TMI é um
método Util para atenuar a percepcdo do esforco respiratdrio. Objetivo: Identificar os principais
efeitos obtidos com o treinamento muscular inspiratério em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Método: Foi realizado um levantamento de artigos nas bases de
dados PubMed, PEDro, Medline, Lilacs, utilizando como descritores: Respiratory Muscles,
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Training, Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Foram identificados 824 artigos com ano
de publicacéo entre 2017-2021, escritos nos idiomas portugués e inglés, envolvendo pacientes
portadores de DPOC que fizeram uso do TMI como forma de tratamento complementar.
Posteriormente, foram lidos os titulos e resumos dos artigos, eliminando-se 814 artigos que ndo
atenderam aos critérios inclusivos. Resultados: 09 artigos compuseram esta revisao
sistematica, a maioria dos estudos demostraram que o TMI, aumenta forca muscular
inspiratéria, (PImax), melhora dispneia e capacidade ou tolerancia ao exercicio. Conclusdes:
Concluimos que o TMI € um recurso viavel para o paciente com DPOC promovendo melhorias
em termos de forca muscular inspiratoria, dispneia, tolerancia ao exercicio, e de forma indireta
melhora da qualidade de vida e percep¢do de bem-estar.

Palavras-chave: Forca muscular; Musculos respiratorios; Exercicios respiratorios; Mecanica
respiratéria; Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Area Tematica: Temas transversais- Outros.

E-mail do autor principal: lorenlimafisio@gmail.com

1 INTRODUCAO

De acordo com Filho et al. (2019) a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo de forma progressiva e nao totalmente reversivel,
sendo uma patologia respiratoria geralmente relacionada a respostas inflamatorias anormais dos
pulmdes devido a inalacdo de gases ou particulas irritantes. O diagnoéstico é feito por meio da
historia clinica do paciente, através da presenca de sintomatologias respiratorias persistentes,
incluindo falta de ar, fadiga, tosse e producdo de escarro. Segundo Kopitovic et al. (2017) a
espirometria ¢ o teste diagndstico padrdo ouro para a DPOC. E relatado por Ayora et al. (2019)
que durante o progresso da doenca, ha uma reducdo na funcionalidade pulmonar promovendo
uma intolerdncia a realizacdo de exercicios fisicos e ocasionando uma ineficiéncia

diafragmatica.

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma ferramenta de treino em que se aplica
uma carga linear e adicional ao diafragma e musculos acessorio da respiragdo, com o intuito de
melhorar sua forca e resisténcia. Estudos, como o de Silva et al. (2019), apontam que a TMI €

um método Util para atenuar a percepcao do esforgo respiratorio.

Podemos entender, de acordo com Mills et al. (2019), que o TMI, especificamente em
pacientes portadores de DPOC, é um recurso de tratamento aceitavel principalmente para

aqueles que possuem a forma mais grave da doenca, pois o treino muscular inspiratério é de
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baixo custo, facil aplicabilidade, podendo ser feito com o paciente em casa, sentado, ndo
exigindo grandes esforcos deste. O protocolo que envolve o treinamento muscular inspiratorio
pode ser utilizado tanto em pessoas saudaveis quanto em pessoas portadoras de patologias
respiratérias. Ayora et al. (2019) evidencia que, em pacientes portadores de DPOC, o0s
principais beneficios deste treinamento sdo: melhora na capacidade funcional durante o
exercicio, aumento da resisténcia muscular, melhora na expansibilidade pulmonar e dispneia,
aperfeicoamento das trocas de gases, fortalecimento da musculatura respiratoria, e prevencao

de infecgdes.

O objetivo desse estudo é identificar os principais efeitos obtidos com o treinamento

muscular inspiratorio em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

2 METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistemética realizada nos meses de outubro e
novembro de 2019.

O levantamento de artigos foi realizado nas bases de dados PubMed, PEDro, BVS. Na
busca foram utilizados descritores em inglés, muscle strength, respiratory muscle, breathing
exercises, respiratory mechanics, pulmonary e disease chronic obstructive, além de seus
respectivos vocabulos em portugués, forca muscular, muasculos respiratorios, exercicios
respiratorios, mecanica respiratéria e doenca pulmonar obstrutiva crbnica, sendo estes
selecionados mediante a consulta aos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Foram identificados 824 artigos, escritos nos idiomas portugués e inglés, envolvendo
pacientes portadores de DPOC que fizeram uso do TMI como forma de tratamento
complementar. Posteriormente, foram lidos os titulos e resumos dos artigos para a verificacdo
das principais informacdes dos mesmos, eliminando-se 814 artigos que ndo atenderam aos
critérios inclusivos pré-estabelecidos. Para filtrar os artigos de relevancia para o
desenvolvimento da pesquisa utilizaram-se os critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados e controlados, artigos publicados no periodo compreendido entre 2014 a 2021,
artigos relacionados ao tema, artigos na escala PEDro com classificacdo maior ou igual a 4.

Foram adotados ainda como critérios de exclusdo: revisdes de literatura, revisdes
sistematicas, artigos fora do recorte temporal pré-estabelecido, estudos duplicados, artigos que

disponibilizaram apenas resumo simples, teses de mestrado e doutorado.
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Apos aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 09 artigos para
compor esta revisdo sistematica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos tiveram seu contetdo avaliado pela Escala PEDro. Essa escala foi
utilizada para analisar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para compor o estudo
em questdo. E uma escala composta por onze critérios e a pontuagéo final é gerada através da

somatoria de dez dos onze critérios.

Tabela 1. Classificacdo dos ensaios clinicos randomizados controlados de acordo com a escala PEDro.
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1 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
2 X X X X X X X X X
3 X X X 0 X X X 0 X
4 X X X X X X X X X
5 X 0 X 0 0 0 0 0 0
6 0 X 0 0 0 0 0 0 0
7 0 X X 0 X X X 0 X
8 0 X X X X X X 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 X X X X X X X X 0
11 X X X X X X X X 0
Total 6/10 8/10 8/10 5/10 7/10 7/10 7/10 4/10 4/10
Fonte: Autores, 2021
Tabela 2. Detalhamento dos estudos selecionados.
Autor/ Descricgéo Instrumentos de Intervencéo Principais Resultados
Ano da Amostra Coleta
Cutrim et al., Gl: 11 Espirdbmetro, TMI trés vezes Ocorreram melhorias no PIMax e
2019 GC: 11 Transdutor de por semana PEmax no grupo TMI apés 12
TOTAL: 22  pressdo; TC6min. durante trinta semanas quando comparado com
minutos por um o grupo controle. Na comparacéao
periodo de doze entre os grupos, o grupo TMI
semanas, 30% da = apresentou valores mais altos da
Pl méax inicial. distancia do TC6.
Beaumont Gl: 74 Espirdémetro, TMI diariamente No final da intervencdo, a
etal., 2018 Micro RPM, durante duas dispneia medida pelo questionério
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Langer et
al., 2018

Schultz et
al.,2018

Xu et al.,
2018

Dellweg et
al., 2017
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TC6min,
GC: 75 Escala deBorg,
TOTAL: 149 Questionario
Multidimensional
Dyspnea Pro-file
(MDP).
GC: 10 Escala de
Gl: 10 Dispneia (MRC),
TOTAL: 20 Espirdbmetro,
Testes da Fungéo
Muscular
Respiratoria.
Gl: 300 Espirbmetro, TC6
GC: 302 min,
TOTAL: Manovacubmetro.
602
Cl (TMI): 23 Avaliacdo PImax
(o] e PEmax
(CTSC):23  com um medidor
Cl digital
(CTDC):23 (AZ-8205, AZ
GC: 23 Instrument,
TOTAL: 92 Taiwan), Escala
de Dispneia
(MRC),
Espirémetro, TC6
min.
Gl: 15 Espirémetro; para
GC: 14 medir pressdo
TOTAL: 29 inspiratoria foi
usado o médulo
de pressao
Jaeger
Masterscreen;

Para resisténcia
dos musculos
inspiratorios foi
utilizado o
Dispositivo
MicroRMA, TC6

sessOes de 15
min cada, cinco
vezes por semana
durante quatro
semanas. Foi
utilizada uma
resisténcia de
50% da Pimax
inicial.

O programa
consistiu em duas
a trés sessdes
diarias de 30
respiracoes (4-5)
min / sessdo)
realizadas 7 dias /
semana por 8
semanas. O
grupo IMT
realizou duas
sessOes diarias

O grupo de
intervencéo
recebeu IMT a
carga inicial de
treinamento foi de
pelo menos 30%
da PImax. O TMI
ocorreu 7 vezes
por semana (21
min; sete ciclos
de 2 minde IMT
cada,

Os grupos foram
Treinados
diariamente, com
cada sessdao com
duracdo de 48
minutos por dia, 7
dias por semana,
8 semanas

O treinamento
com forca
consistiu em 20
exercicios
inspiratérios bem-
sucedidos, nos
quais o paciente
teve que manter
uma pressao
inspiratoria de
pelo menos 80%
do Pimax por 1s.

MDP (componente
sensorial) mostrou uma
diminuicdo significativa no PR +
IMT. No final da intervencdo, a
PIméx aumentou mais no grupo
PR+ IMT do que no grupo PR.

O TMI no grupo intervencao
promoveu melhoria na forga e
resisténcia muscular respiratoria,
dispneia e resisténcia ao
exercicio.

O grupo de intervencdo melhorou
a PIméx significativamente mais
que o grupo controle. O grupo de
intervencdo também melhorou
significativamente mais a funcéo
pulmonar quando comparado ao
grupo controle.

A dispneia foi significativamente
melhorada nos grupos TMI,
CTSC, CTDC em comparacdo ao
grupo Sham. Individuos do grupo
TMI melhoraram a forga
muscular inspiratoria.

Os pacientes do grupo IMT
melhoraram significativamente a
distancia a pé. Os pacientes do
grupo IMT aumentaram sua
pressdo inspiratdria enquanto o
aumento no grupo falso ndo
alcancou significancia.
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Wang et al., Gl (TEC+
2017 TMI): 28
Gl (TEC):
27
GC: 26
TOTAL: 81
ELMORSI et Gl A: 20
al., 2018 Gl B: 20
GC: 20
TOTAL: 60
Nikoletou Gl: 34
et al., 2020 GC: 34
TOTAL: 68

Fonte: Autores, 2021
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min.
Manovacudmetro;
TC6min;
Espirbmetro;
Escala de
Dispneia (MRC);
Questionario do
Hospital Saint
George na
Doenca
Respiratoria
(SGRQ)
Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséo
(HADS).

Escala de
Dispneia (MRC);
Espirdbmetro;
Aparelho de for¢a
muscular
respiratoria; TC6
min; Questionario
do Hospital Saint
George na
Doenca
Respiratoria
(SGRQ)
(Micro MPM,;
Micro Medical,
Reino Unido).

Espirémetro;
Avaliagdo PIméax:
PImax foi
avaliado
a partir da
capacidade
residual funcional
(FRC) usando um
bocal flangeado
(PK Morgan Ltd,
Rainham, Reino
Unido) conectado
a um tubo de
metal

O treinamento foi
iniciado em uma
intensidade de
30% da pressdo
inspiratoria
maxima PIméax
Foi utilizado o
protocolo de
treinamento com
intervalo em que
0s pacientes
realizaram sete
séries de
exercicios, cada
um com 2
minutos de
duracéo,
separados por
intervalos de
descanso com
duracdo de 1
minuto.
Todos 0s
individuos do
grupo A foram
treinados apenas
diariamente, seis
vezes por
semana; cada
sessao consistiu
em 30 minutos,
durante 2 meses.
Os pacientes
comegaram a
respirar com uma
resisténcia que
exigia a geragdo
de 30%
da PIméx durante
uma semana.

O TMI foi
desenvolvido
durante sete
semanas,
inicialmente
ajustado com
30% da PImax.
Duas sess0es por
dia, seis dias por
semana.

Forga muscular respiratoria,
capacidade de exercicio,
capacidade inspiratoria,

dispnéia, qualidade de vida,

depressdo e ansiedade e estado
nutricional foram melhorados nos
grupos de treinamento
combinado e TEC, quando
comparados aos do grupo
controle ( P <0,05) apds o
programa de reabilitacéo
pulmonar.

IMT oferece beneficios
adicionais aos pacientes com
DPOC submetidos a treinamento
com exercicios musculares
periféricos no que diz respeito a
forga muscular respiratoria e
capacidade de exercicio.

Um programa IMT de sete
semanas, com base na
comunidade, com uso realista
dos recursos de assisténcia
médica, melhora o PImax e a
percepg¢do do bem-estar.
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O uso do treinamento muscular inspiratorio em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) se mostrou benéfico para o aumento da forca desses musculos em
especifico, também mostrou melhora na capacidade funcional a exercicios e dispneia, presente
em pacientes portadores de tal patologia.

Em diversos estudos foi evidenciado o aumento da forca muscular inspiratoria, atraves
da mensuracdo da Pl (max) pos intervencdo, porém houveram diferencas estatisticas nos
resultados de cada estudo, isso quando levamos em conta a duracdo da intervengéo e a carga
utilizada em cada protocolo de forma especifica.

Os achados possuem evidéncias de que, 0 TMI com cargas maiores e com menor tempo
de intervencdo, em ate 3 a 4 semanas, promovem um aumento na forca dos musculos
inspiratdrios e expiratérios, porém ndo ha evidéncias de que esse tipo de protocolo promova
uma reducdo significante na dispneia. Essa afirmacdo se comprovada no estudo de Dellweg, et
al 2019, nesse estudo foi utilizada uma carga de 80% sendo seu periodo de aplicacdo de 4
semanas, ao fim das 4 semanas 0s pacientes do grupo intervencdo tiveram melhora dos valores
de PI (max) quando comparado ao grupo controle, sem melhora de outras variaveis.

Assim também como ndo existem grandes evidéncias de que haja uma melhora na
capacidade funcional ao exercicio, isso se evidencia no estudo de Beaumont, et al 2018 onde
foi utilizada uma carga inicial de 50% da Pl max aumentando-a de 10% em 10% durante 4
semanas, havendo uma melhora nos valores de Pl (max), porém nao houveram mudancas na
capacidade funcional de exercicio, evidenciado pelo TC6, assim também como ndo houve
melhora na dispneia, evidenciando assim que maiores cargas com menos tempo de aplicacéo,
apenas aumentam a forca dos musculos, sem grandes contribuicdes para melhora na dispneia e
capacidade funcional. Diferente de Langer, et al 2018 que utilizou uma carga inicial de 40%
relativamente baixa, porém que aumentava progressivamente até atingir o limite toleravel pelo
participante durante 8 semanas, encontrou em seus participantes melhora significativa na
tolerdncia ao exercicio, e evidente melhoria na sensacao de dispneia. Porém esse estudo possuli
limitacdes, como por exemplo, o tamanho da amostra.

Ja no estudo de Cutrin, et al 2018, e no de Wong, et al 2017, Bavarsad et al 2019
obtiveram resultados semelhantes em seus estudos, onde utilizaram respectivamente cargas
mais baixas 30% PIméx durante 8 a 12 semanas, obtiveram aumento moderado da forca
muscular inspiratéria, e melhoras significativas na capacidade funcional a exercicio,

evidenciado pelo TC6 (teste de caminhada de 6 minutos) e ainda melhoras na dispneia.
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Assim como os trés autores citados anteriormente no estudo de Nikoletou, et al 2018
utilizou uma baixa carga 30% da PIméax, com maior tempo de aplicacdo, obtendo resultados
semelhantes em termo de forca muscular inspiratoria, porém diferente dos estudos anteriores,
este estudo comprovou que a aplicacdo de cargas mais baixas por um periodo de tempo
prolongado tem efeito positivo tanto nas varidveis ja citadas, como também na sensacdo de
bem-estar referida pelos pacientes.

Ja no estudo de Elmorsi et al 2020 obteve resultados semelhantes aos trabalhos
mencionados, porém se utilizou de estratégias diferentes, utilizou uma carga progressiva
durante 2 meses combinada com exercicio fisico incremental, o resultado deste estudo
comprova que a utilizacdo do TMI de forma isolada ou combinada gera melhoras funcionais

em termo de forca muscular inspiratéria e capacidade de exercicio.
4 CONCLUSAO

Concluimos que o treinamento muscular inspiratorio é benéfico para pacientes
portadores de DPOC, os principais efeitos identificados foram a melhora da for¢ca muscular
inspiratoria, dispneia, tolerancia ou capacidade ao exercicio e indiretamente melhoria na
qualidade de vida e percepcdo de bem-estar na populacdo estudada. O treinamento da
musculatura respiratoria revelou-se muito benéfico, melhorando o desempenho funcional dos
pacientes com DPOC, sugerindo a utilizacdo do fortalecimento muscular respiratorio e

periférico como coadjuvante no tratamento desses individuos com essa patologia.
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