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Resumo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia de grande
incidéncia, que compromete gravemente a funcdo respiratoria dos individuos que a
portam, afetando diretamente a sua capacidade funcional, atividades de vida diaria e o
convivio social. O presente estudo tem como objetivo revisar sobre os principais efeitos
do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) especifico, realizado em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crbnica. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
realizada no periodo de junho a setembro de 2018, nas bases de dados eletrénicas:
SciELO, LILACS e MEDLINE. A partir dos descritores utilizados foram encontrados 345
estudos e selecionados 9 artigos referentes ao tema. P6de-se concluir que o TMI é uma
técnica eficaz para a reabilitagdo de individuos com DPOC, responséavel por promover
melhorias significativas na forca muscular inspiratéria, alivio da dispnéia, aumento da
performance para o exercicio, capacidade funcional e qualidade de vida. Em virtude dos
ganhos evidenciados, sugere-se que essa técnica possa integrar o programa de
reabilitacdo pulmonar como um método de potencializar os seus resultados.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Reabilitacdo pulmonar.
Treinamento muscular inspiratorio.

1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € caracterizada pela
presenca de obstrucdo cronica e progressiva do fluxo aéreo, ndo totalmente
reversivel, que se encontra associada a uma resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes desencadeada pela exposicdo cronica a particulas ou gases nocivos.
Além do acometimento respiratério existem varias manifestacfes sistémicas
associados a esta doenca, que incluem intolerancia ao exercicio fisico, disfuncéo
dos musculos periféricos, déficits nutricionais e exacerbacfes recorrentes
levando a frequentes internagdes hospitalares (IKE, 2017).

No Brasil, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ocupa o terceiro
lugar dentre as causas de morte por doencas cronicas ndo transmissiveis,
apresentando um aumento de 12% no namero de mortes entre os anos de 2005
a 2010, o que caracteriza atualmente quase 40.000 mortes anuais ocasionadas
pela doenca. Ademais, a patologia foi responsavel por um por custo exorbitante
de 103 milhdes de reais ao Sistema Unico de Satde no ano de 2011, referente
a 142.635 internacdes. Essa despesa excedeu 0s custos com pacientes com
infarto agudo do miocérdio e hipertensao arterial sistémica (RABAHI, 2013).
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Diante do exposto, diversos tratamentos tém sido elaborados e propostos
com o objetivo de minimizar as disfuncfes provocadas pela DPOC, bem como,
com o intuito de desacelerar a progressdo da doenca. Uma alternativa
fundamental para o tratamento de pacientes com DPOC é a Reabilitacdo
Pulmonar, que tem englobado inUmeros recursos e métodos de treinamento
muscular respiratério especifico e de treinamento fisico global (TREVISAN,
2010).

O treinamento muscular especifico para os musculos respiratérios €
realizado através do aparelho de carga linear pressérica denominado
Threshold®, evidenciado por condicionar uma resisténcia inspiratoria ou
expiratoria constante, sem variacdo da pressao, independente do padrao e fluxo
respiratorio do paciente, proporcionando aos usuarios resultados mais eficazes
e beneficios, tais quais: o0 aumento da forca muscular respiratéria, melhora da
capacidade de endurance, maior tolerancia ao exercicio fisico e alivio da
dispneia (GONCALVES, 2016).

Tendo em vista que a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma
patologia de grande incidéncia que compromete gravemente a funcéo
respiratoria dos individuos que a portam, afetando diretamente a sua capacidade
funcional, as atividades de vida diaria e o convivio social, a investigacdo de
técnicas eficazes para o seu tratamento € de fundamental importancia para o
manejo clinico adequado desses pacientes, possibilitando assim uma melhora
da sua expectativa e qualidade de vida. O presente estudo ainda torna-se
relevante para a ampliacdo e fortalecimento do conhecimento cientifico acerca
desta tematica, contribuindo para a validacdo e aperfeicoamento de novas
ferramentas e técnicas de reabilitacdo em saude.

2. Objetivo

Revisar sobre os principais efeitos do treinamento muscular inspiratério
(TMI) especifico realizado em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, descrevendo seus beneficios e protocolos de utilizacdo, segundo a
abordagem de distintos autores.

3. Metodologia

Trata-se de uma reviséo de literatura integrativa de abordagem qualitativa.
A busca foi realizada no periodo de junho a setembro de 2018, nas bases de
dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS e
MEDLINE, utilizando em combinacdo as seguintes palavras-chave: “doencga
pulmonar obstrutiva crénica”, “reabilitacdo pulmonar” e “treinamento muscular
inspiratorio”, onde foram inclusos os estudos que abordaram a atuacdo da
fisioterapia por meio do treinamento muscular inspiratério especifico com o uso
do aparelho de carga linear pressorica, denominado threshold®, em pacientes
com Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, limitando-se a artigos escritos em
portugués e inglés, publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos os relatos
de experiéncia, outras revisdes de literatura e os artigos com indisponibilidade
de acesso na integra.
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4. Resultados

A partir dos descritores utilizados foram encontrados um total de 345 estudos
e selecionados, a partir dos critérios de elegibilidade, 9 artigos referentes ao
tema treinamento muscular inspiratério em pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Em seguida, os artigos foram listados de acordo
com o ano de publicagéo, autores, titulo e base de dados em que se encontraram
disponiveis para acesso na integra (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados com base nos critérios de elegibilidade.

Base de
Autor/Ano Titulo dados

Treinamento muscular inspiratério durante a reabilitacao

Bef'glu'\ggl\g pulmonar na doenga pulmonar obstrutiva cronica: um MEDLINE
N estudo randomizado

PETROVIC Efeitos do treinamento muscular inspiratério na MEDLINE

et al., 2012 hiperinsuflacdo dindmica em pacientes com DPOC

SHAHIN et Beneficios do treinamento muscular inspiratério curto na

capacidade de exercicio, dispneia e fracao inspiratéria em | MEDLINE

al., 2008 pacientes com DPOC
PINHEIRO Treinamento muscular inspiratério em pacientes com LILACS
etal., 2011 doenca pulmonar obstrutiva crénica
Avaliacéo da eficacia de um programa de treinamento
NIKOLETOU | muscular inspiratorio domiciliar em pacientes com doencga MEDLINE

et al., 2016 pulmonar obstrutiva crénica usando multiplos testes
musculares inspiratorios

Efeitos do treinamento muscular inspiratério na dispneia

BEAUMONT em pacientes com DPOC grave durante a reabilitagéo MEDLINE
etal., 2018 ) :
pulmonar: estudo randomizado controlado
GARCIA et Treino de muasculos inspiratérios em pacientes com
al., 2008 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) SciELO
TREVISAN Influéncia do treinamento da musculatura respiratéria e
et al. 2010 de membros inferiores no desempenho funcional de SciELO

individuos com DPOC

Efeitos do treinamento muscular inspiratério em pacientes
estaveis com doenga pulmonar obstrutiva crénica: Um MEDLINE
estudo controlado randomizado

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

WU et al.,
2017

Na pesquisa de Petrovic et al. (2012), adicionalmente a diminuicdo da
hiperinsuflacdo dindmica, foi evidenciado uma reducdo significativa da
percepcdo de dispneia, utilizando-se a escala de Borg. Esses resultados
fortalecem os de Beaumont et al., (2015) em que houve uma diminuigcdo da
dispneia em um subgrupo que apresentou um maior grau de comprometimento
do VEFL1. A hiperinsuflacdo dindmica parece ser a principal causa de falta de ar
e diminuicdo do desempenho fisico em pacientes com DPOC e sua redugéo
pode refletir positivamente na melhora da sensacéo de dispneia.
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A melhora nédo significativa da capacidade para o exercicio evidenciada na
pesquisa de Nikoletou et al. (2016) pode ter se dado em virtude do menor periodo
de treinamento e de uma menor resisténcia na graduagdo do aparelho que
correspondeu apenas a 30% da presséo inspiratéria maxima (PImax), enquanto
gue no estudo de Shahin et al. (2008) foi utilizada uma carga inicial de 15% da
PImax com incrementos de 10% a cada dois dias, até atingir 60% da PImax,
além de um maior tempo de treinamento, o que foi responsavel por desencadear
um aumento significativo na capacidade para o exercicio.

Os resultados de Garcia et al. (2008) e Wu et al. (2017) corroboram entre si
apontando melhoras significativas na qualidade de vida dos pacientes com
DPOC submetidos ao TMI. Esse avanco na qualidade de vida pode ser explicado
pela diminuicdo da percepcdo da dispneia, aumento da performance para o
exercicio e da capacidade funcional para a realizacdo das atividades de vida
diaria, o que reflete melhorias na percepcéo de bem-estar geral do paciente, que
também foi constatada na pesquisa de Nikoletou et al. (2016).

Com relacéo a carga de treino foram utilizadas resisténcias que variaram de
30% a 60% da PImax. Em alguns protocolos a carga se manteve fixa e em outros
foram utilizados incrementos gradativos de 10%. Nés protocolos em que
houveram progressao da carga, foram observados resultados mais significativos.

Para Hill et al. (2010) pode-se iniciar o TMI com cargas a partir de 30% da
PImax, e ap0s a primeira sessdo, a resisténcia pode ser elevada a
aproximadamente 40%. A carga inspiratoria pode sofrer incrementos, visando
uma dessensibilizagdo da musculatura e melhor recrutamento de unidades
motoras, promovendo uma melhor adaptacdo neurossensorial. Mais estudos
devem ser realizados para a investigacdo dos possiveis beneficios de cargas
acima de 40% da Plmax, visto que pressfes mais elevadas promovem o
treinamento de forca e, por outro lado, pressodes inferiores e utilizadas por um
maior periodo, proporcionam maior capacidade de endurance.

Em todos os estudos avaliados foi unanime a melhora significativa da forga
muscular inspiratdria, expressa através da medida da PImax. A melhora desse
parametro, tem se mostrado associada aos principais beneficios proporcionados
pelo treinamento muscular inspiratério identificados na presente revisao, tais
quais, a reducdo da sensacdo de dispneia, diminuicdo da hiperinsuflacéo
dindmica, aumento da performance para o exercicio e melhora da capacidade
funcional.

Contudo, ainda se faz necesséario o desenvolvimento de novas pesquisas
para a avaliacdo do desempenho de diferentes protocolos de TMI, baseados em
parametros clinicos avaliados previamente e na identificacdo de subgrupos que
possam se beneficiar de modelos mais direcionados para cada fase da doenca
ou exacerbacdo momentanea, que possam possibilitar melhorias no estado
clinico, funcional e social dessa populacao.

5. Conclusao

Pdde-se concluir, através do presente estudo, que o TMI € uma técnica
eficaz para a reabilitacdo de individuos com DPOC, responsavel por promover
melhorias significativas na forca muscular inspiratoria, alivio da dispnéia e
aumento da performance para o exercicio, que constituem parametros que
refletem uma melhora consideravel da capacidade funcional e qualidade de vida
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desses sujeitos. Em virtude dos ganhos evidenciados, sugere-se que o TMI
possa integrar o programa de reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC,
constituindo um método efetivo de potencializacdo de resultados.
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