’{“BENF'S'O ARTIGO DE REVISAO

DOI: 10.18310/2358-8306.v11n21.a9

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO APLICADO EM PACIENTES COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO INTEGRATIVA

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING APPLIED TO PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: INTEGRATIVE REVIEW

Annicia Lins Freitas (ORCID: 0009-0004-7112-1632)!

Hellen Maria Lacerda de Oliveira Carneiro (ORCID: 0000-0002-8316-7628)!
Kauane Flechas Arruda Perdigdo (ORCID: 0009-0009-1302-1015)!

Rafaela Pedrosa (ORCID: 0000-0001-9858-2990)'

José Heriston de Morais Lima (ORCID: 0000-0002-0176-6222)!

Eduardo Eriko Tenorio de Franga (ORCID: 0000-0001-9207-2180)'

RESUMO

Introducio: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma obstrugao das vias aéreas que impossibilita a
respiragdo adequada e ocasiona diferentes disfungdes no corpo humano. Objetivo: avaliar os efeitos do Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI) em pacientes com DPOC, visando identificar, na literatura cientifica, as estratégias
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de aplica¢@o do TMI, bem como a carga, a frequéncia e seus efeitos. Foram incluidos artigos dos tltimos cinco
anos, abrangendo ensaios clinicos. As bases de dados consultadas foram: Cochrane, Lilacs, Medline e PubMed.
Os descritores foram “COPD”, “Breathing Exercises”, e “Respiratory Muscle Training”, e o operador booleano
AND. Os dados extraidos foram organizados em instrumentos elaborados pelos autores. Resultados: nove arti-
gos selecionados mostraram que o programa de reabilitagdo pulmonar envolvendo o TMI oferta efeitos positivos
quando comparados com programa de reabilitagdo pulmonar sem TMI. Geralmente, os treinamentos ocorrem em
um periodo de 3 a 8 semanas, 3 a 5 vezes por semana, e a carga ¢ a partir de 30% da pressdo inspiratoria maxima,
sendo aumentada progressivamente conforme as adaptagdes dos pacientes. Conclusio: os estudos apontaram
que o TMI no programa de reabilitagdo pulmonar entrega resultados significantes quanto a dispneia, capacidade
funcional, for¢a muscular inspiratdria, padrao ventilatorio, modulagdo autondmica cardiaca, equilibrio, marcha
e qualidade de vida.

Palavras-chaves: DPOC; Doengas respiratorias; Fisioterapia respiratoria; Exercicios respiratorios, Treinamento
muscular respiratorio.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an airway obstruction that hinders proper
breathing and causes various dysfunctions in the human body. Objective: to evaluate the effects of Inspiratory
Muscle Training (IMT) in patients with COPD, aiming to identify the contemporary strategies employed and
their results in the scientific literature. Methods: a scoping review of the literature, addressing the forms of IMT
application, as well as load, frequency, and their effects. Articles from the last five years, covering clinical trials,
were included. The databases consulted were Cochrane, Lilacs, Medline, and PubMed. The descriptors used
were “COPD”, “Breathing Exercises”, and “Respiratory Muscle Training” with the Boolean operator AND. The
extracted data were organized into instruments developed by the authors. Results: nine selected articles showed
that the pulmonary rehabilitation program involving IMT offers positive effects when compared to pulmonary
rehabilitation program without IMT. Generally, the training occurs over a period of 3 to 8 weeks, 3 to 5 times per
week, and the load starts at 30% of the maximum inspiratory pressure, being progressively increased according to
patient adaptations. Conclusion: the studies indicated that IMT in the pulmonary rehabilitation program delivers
significant results regarding dyspnea, functional capacity, inspiratory muscle strength, ventilatory pattern, cardiac
autonomic modulation, balance, gait, and quality of life.

Keywords: COPD; Respiratory diseases; Respiratory physiotherapy; Breathing exercises; Respiratory muscle
training.
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INTRODUCAO

A Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) ¢ caracterizada por sinto-
mas respiratorios cronicos causados pelas
disfung¢des das vias aéreas e/ou alvéolos,
0s quais frequentemente resultam na limi-
tacdo do fluxo aéreo. Os elementos que
direcionam riscos para DPOC envolvem
interacdes de fatores intrinsecos (gene) e
extrinsecos (ambiente). Os fatores ambien-
tais e genéticos mais relevantes sdo, res-
pectivamente, o tabagismo e a inalag¢do de
particulas/gases toxicos oriundos da polui-
¢do atmosférica doméstica e externa, € a
muta¢des no gene Serpinal ocasionando
a deficiéncia de al-antitripsina’.

O diagnéstico da DPOC necessita de
elementos clinicos ¢ funcionais, no qual
deve ser considerada a obstrugdo ao fluxo
aéreo que justifique a reducdo na relagio
entre o Volume Expiratorio For¢cado no
primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade
Vital Forcada (CVF). Apoés a confirmagdo
do disturbio ventilatorio obstrutivo, faz-
-se necessaria a sua classifica¢do de acordo
com a gravidade da doenga, conforme a
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD 2024), que classi-
fica em: leve, moderada, grave ou muito
grave (GOLD 1, 2, 3 ¢ 4), de acordo com
a reducdo do VEF1 pos-broncodilatador?.
Nesse sentido, quanto piores forem os exa-
mes de func¢do pulmonar, mais graves serao
os sintomas, como hipercapnia, dispneia e
redugdo da capacidade de exercicio®.

A reabilitacdo pulmonar na DPOC
envolve a execugdo de exercicios respira-
térios que proporcionam a ampliagdo da
funcdo muscular respiratoria e a reducdo
da gravidade dos sintomas®. O Treinamento
Muscular Inspiratério (TMI) proporciona
beneficios na fungdo muscular respiratoria,
melhorando a dispneia e a qualidade de
vida desses pacientes. O TMI segue funda-
mentos fisioldgicos do treinamento fisico,
como sobrecarga progressiva, especificida-
de, diferencgas individuais e reversibilida-
de, sendo que, para alcangar um estimulo
de sobrecarga, os musculos inspiratorios
precisam vencer uma carga adicional que
intensifica o esforgo respiratorio®.

Com isso, segundo a American

Thoracic Society e da European Respira-
tory Societt’, o TMI consegue melhorar a
fun¢do muscular inspiratdria pelo aumento
de forca e resisténcia, auxiliar a sensagao
de dispneia, restabelecendo o conforto
e 0 bem-estar, e melhorar o rendimento
durante os exercicios. O TMI ainda reduz
a hiperinsuflagdo dindmica, melhora a fun-
¢do muscular respiratdria e a capacidade
funcional desses pacientes®.

Dessa forma, este estudo de revisdo
integrativa tem por objetivo avaliar os
efeitos do TMI em pacientes com DPOC,
visando identificar, na literatura cientifica,
as estratégias contemporaneas empregadas
e seus resultados, fornecendo uma anéli-
se de possiveis lacunas de conhecimento
vigente.

METODO

A pesquisa trata de uma revisao inte-
grativa que se fundamenta nas normas da
PRISMA for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR). A revisdo integrativa busca sinte-
tizar evidéncias e analisar os principais
conceitos, teorias, fontes e lacunas de
conhecimento. O PRISMA-ScR ¢ consti-
tuido por 20 itens essenciais para relato-
rios e 2 itens opcionais, para assim obter
uma maior compreensdo da terminologia
relevante, dos conceitos basicos e dos prin-
cipais itens discutidos’. Uma vez identifi-
cados os temas principais, foi estabelecida
a seguinte questdo: como sdo aplicados
os protocolos de TMI em pacientes com
DPOC?

A pesquisa foi realizada em maio de
2024, abrangendo a busca por artigos em
quatro bases de dados: Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Literatura cientifica e técni-
ca da América Latina e Caribe (Lilacs) —
ambas integradas a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of Medici-
ne — NLM (PubMed) ¢ Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Cochrane
Library), considerando publicagdes no
periodo de 2019 a 2024. Os descritores
foram “COPD”, “Breathing Exercises”,
e “Respiratory Muscle Training”, com o
operador booleano AND.

Os critérios para inclusdo dos artigos



foram: estudos de ensaio clinico, com texto
completo, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, com acesso aberto,
que retratassem a temadtica definida e que
estivessem publicados dentro do periodo
estabelecido. Foram excluidos da pesqui-
sa os artigos repetidos, as publicagdes que
nao estiveram no formato de artigo cientifi-
co, os artigos de revisao da literatura e que
depois da leitura na integra nao estivessem
relacionados com o TMI em pacientes com
DPOC.

Inicialmente, foram identificados
1.563 estudos. Apos filtrar os critérios de
inclusao estabelecidos, foram encontrados
160 artigos. A seguir, procedeu-se a leitura
dos titulos e dos resumos, sendo selecio-
nados 23 artigos para leitura na integra,
finalizando a etapa com a inser¢do de 9
artigos. A descrig@o da selecdo e do pro-
cesso de inclusdo pode ser encontrada na
adaptagdo do PRISMA-ScR Fluxograma
(Figura 1), por meio de um instrumento
elaborado pelos pesquisadores.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da revisao integrativa, adaptado do Mecanismos PRISMA-ScR.

Treinamento muscular inspiratorio aplicado em pacientes com DPOC: revisdo integrativa

dados (n=1563)
Cochrane: 252
— Lilacs: 39
Medline: 504
PubMed: 768

Identificagio

Referéncias identificadas nas bases de

Artigos excluidos apos a
filtragem (n=1403)

Artigos avaliados (n=160)

£ Cochrane: 94

:,30 — Lilacs: 0

= Medline: 46
PubMed: 20

o

"5 Cochrane: 14
i Lilacs: 0
§ Medline: 5
m Pubmed: 4

Artigos para avaliagio detalhada (n=23)

Artigos excluidos apos a leitura
de titulos e resumos (n=137)

IArtigos excluidos apos a leitura
na integra (n=14)

o Cochrane: 5
piun]

El= Lilacs: 0
£ Medtine: 3

PubMed: 1

Artigos incluidos - amostra (n=9)

Freitas et al |



N

Cad. Edu. Satde e Fis 2024:Pag.: e11219

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os nove estu-
dos inseridos na revisdo, organizados por
autor/ano de publicagdo, objetivo princi-
pal, interveng¢des utilizadas/niimero dos
participantes e conclusdo apresentada. Os
artigos foram publicados no periodo de
2019 a 2024, sendo o estudo de Arnedillo
et al.® publicado na PubMed, os estudos de
Saka, Gurses e Bayram®, Cutrim et al.'°,
Florian et al.'!, Koch et al."? ¢ Noor et al.'?
encontrados na Cochrane e os estudos de
Gonzalez-Montesinos et al.'*, O’Connor
et al.'> e Gonzalez-Montesinos et al.'® na

Nos estudos avaliados, o TMI foi
utilizado para melhorar diversos sintomas
decorrentes da DPOC, como fadiga, disp-
neia e baixa tolerancia ao exercicio. Além
disso, esse treinamento proporcionou uma
maior for¢a muscular inspiratoria, aumen-
tou a capacidade funcional e otimizou o
padrdo respiratério. Dessa forma, ofertou
uma qualidade de vida mais saudavel e
confortavel aos individuos acometidos
com a doenga.

Medline.

Tabela 1. Nove estudos selecionados na revisdo segundo autor/ano, objetivos, intervengdes e conclusio destes estudos

Autor/Ano

Objetivos

Intervengoes

Conclusao

Arnedillo et al.B

Avaliar os efeitos do FB

FB (n=7) vs.

O FB proporciona melhorias

(2020) para TMI na DPOC oronasal sem FB maiores em comparagao
estavel (n=5) vs. controle aos outros grupos
(n=4)
Saka, Gurses, Avaliar o TMI na TMI (n=20) vs. O TMI reduziu a pontuagéo
Bayram®(2021)  cinesiofobia relacionada a sham (n=20) do BBQ (cinesiofobia
dispneia na DPOC relacionada a dispneia)
Cutrimetal.™  Avaliar o efeito do TMI na TMI (n=22) O TMI aumentou a

(2019) modulagéo autonémica na modulagéo autondmica
DPOC cardiaca
Florian et al.™ Investigar os efeitos do RP (n=32) vs. RP O TMR impacta
(2024) TMR no equilibrio e na com TMI (n=33) positivamente no equilibrio
marcha na DPOC e desempenho da marcha
Koch et al.™ Preparar os musculos TMI de alta O TMI potencializa a
(2020) respiratorios antes da VNI intensidade com tolerancia ao exercicio e o
com TMI Threshold (n=9) alivio da dispneia
Noor et al.™ Descobrir os efeitos do RP (n=26) vs. RP O TMI foi mais eficaz em
(2022) TMI na dispneia na DPOC com TMI (n=26) comparacgéao a reabilitagdo
moderada padrao
Gonzalez- Determinar as respostas Grupo oronasal O grupo do FB melhorou

Montesinos et
al."*(2020)

agudas da ventilagao

pulmonar

(n=10) vs. grupo

nasal com FB (n=8)

respostas ventilatorias

O'Connor et
al."®(2019)

Avaliar a aceitabilidade do
TMI-RP

Powerbreathe K3
(n=10)

O TMI foi aceitavel no PR

Gonzalez-
Montesinos et
al.'® (2021)

Analisar os efeitos da FB
para o TMl a um

programa de RP

FB (n=7) vs.
oronasal sem FB
(n=7) vs. controle

(n=6)

O FB melhorou a tolerancia
ao exercicio e a eficiéncia

ventilatéria

TMI — Treinamento Muscular Inspiratorio; PR — Programa de Reabilitagdo; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
FB — Feel-Breathe; TMR — Treinamento Muscular Respiratorio; RP — Reabilitagdo Pulmonar; FC — Frequéncia Cardiaca; VNI —
Ventilagdo Nao invasiva; vs. — Versus



DISCUSSAO

Nesta revisao, foram incluidos 9
ensaios clinicos compreendendo 252
pacientes com DPOC que participaram dos
estudos e que colaboraram para evidenciar
melhor como ocorrem os protocolos de
TMI nessa patologia e quais sdo as conse-
quéncias. Assim, foi avaliado como o TMI
interfere na qualidade de vida, dispneia,
fadiga, capacidade funcional, tolerancia ao
exercicio, equilibrio, forca muscular ins-
piratoria, padrao ventilatorio, modulagao
autondmica cardiaca, entre outros aspectos.

O TMI ¢ uma intervengdo com gran-
de diferencial no programa de reabilitagdo
pulmonar na DPOC, logo, seu mecanismo
refere-se a evolugdo da carga de trabalho
dos musculos inspiratorios, inspirando
contra uma carga externa especifica. Estu-
dos indicam que, dessa forma, os musculos
inspiratorios sdo fortalecidos, o que dire-
ciona para um aumento na Pressdo Inspira-
toria Maxima (PIM) e promove beneficios
clinicos. Assim, a PIM deve ser reavaliada
periodicamente para ajustar a carga a medi-
da que a forga dos musculos respiratorios
aumenta'.

Alguns dispositivos sdo utilizados
no TMI para ofertar essa carga, que pode
ser realizado por duas formas distintas: o
treino resistido com carga linear € o com
carga alinear. No primeiro, a carga ¢ inde-
pendente do fluxo aéreo e possibilita uma
resisténcia continua, graduada em cmH20,
usando uma mola com valvula unidirecio-
nal, como exemplo, o Threshold IMT®. O
segundo utiliza um dispositivo com ori-
ficio de didmetro variavel com restrigao
ao fluxo aéreo, sendo a carga dependente
do fluxo inspiratorio e do tamanho do ori-
ficio. Além desses, ha outro aparelho no
qual existe uma carga resistiva ofertada por
uma valvula controlada eletronicamente,
promovendo um treinamento denominado
isocinético, o Powerbreathe!”.

Os modos de TMI mais aplicados na
DPOC sdo os de carga de linear por pres-
séo®. Nesta revisdo, os artigos empregaram
tré€s diferentes dispositivos, Powerbreathe,
Threshold e Feelbrathe. O ultimo foi pro-
jetado e desenvolvido para aumentar a
resisténcia ao fluxo aéreo nasal, que, no
momento do exercicio, amplia o esfor¢o
respiratdrio e pode melhorar a tolerancia

ao exercicio e a eficiéncia energética.
Nos artigos, o0 TMI com o Feelbreathe foi
realizado 3 vezes por semana durante 8
semanas, inicialmente com o aparelho de
pequeno tamanho (4 mm), sendo aumenta-
do progressivamente conforme a adaptagio
do paciente ao dispositivo®!*!¢,

O estudo de O’Connor et al. utilizou
o Powerbreathe Kinetic para o TMI na
DPOC, que evoluiu dentro da capacidade
do paciente até 60% PIM. Os pacientes
inspiraram pelo bocal do aparelho em alta
velocidade desde o volume residual até
a capacidade pulmonar total, 30 vezes, 2
vezes ao dia, 5 dias por semana durante
8 semanas. Seguindo essa linha de inter-
vengdo, foram obtidos resultados positivos
para TMI quando comparada com reabili-
tagdo pulmonar tradicional sem a TMI',

Outro estudo utilizou o dispositivo
Threshold em 10 sessdes de TMI de alta
intensidade durante 30 dias, com frequén-
cia de 3 vezes por semana, sempre pela
manha, compostas por 6 séries de treina-
mento, intercaladas com intervalo de 1
minuto entre cada série. Apos 5 sessdes, a
PIM foi reavaliada, € novas faixas de trei-
namento em 80% da PIM atualizada foram
estabelecidas. Ao final, o TMI potenciali-
zou a tolerancia ao exercicio e o alivio da
dispneia e induziu mudangas favoraveis no
padrao ventilatério'.

Noor et al. analisaram um programa
de reabilitacdo pulmonar padrio e um
programa de reabilitagdo pulmonar com
TMI, em que foram realizadas sessoes de 4
semanas, 5 dias por semana. Os resultados
mostraram diferengas significativas (p <
0,05) entre os dois grupos e na analise do
grupo quanto a dispneia, a fadiga e a qua-
lidade de vida. O grupo de TMI foi mais
eficaz na melhoria dos testes de fungao pul-
monar e na redugdo da dispneia'®. Outro
estudo avaliou o TMI realizado 3 vezes por
semana durante 4 semanas a 30% da PIM.
Os resultados foram benéficos na modula-
¢do autonomica cardiaca, com aumento da
modulagdo vagal, aumento das capacida-
des expiratoria e inspiratoria e aumento da
distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos'®.

A dispneia € um sintoma muito fre-
quente na DPOC, o que interfere nas ati-
vidades diarias desses pacientes. O estudo

Freitas et al |
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de Saka, Gurses ¢ Bayram® interveio com a
TMI por 15 minutos, 2 vezes ao dia, 5 dias
por semana, durante 8 semanas. No grupo
TMI, a intensidade foi fixada em 30% da
PIM e ajustada conforme o valor sema-
nal da PIM. No grupo sham, a intensidade
permaneceu em 15% da PIM inicial. Os
resultados apontaram melhora na fungéo
respiratoria e na capacidade de exercicio,
além da reducdo da dispneia e da percep-
¢do dos sintomas, diminuigdo da ansiedade
e da depressdo e melhora da qualidade de
vida no grupo que realizou TMI°.

A DPOC também tem numerosos
efeitos extrapulmonares, os quais muitas
vezes compromete o equilibrio dos pacien-
tes. Florian et al. investigaram os efeitos do
TMI no equilibrio e na marcha de pacientes
com DPOC moderada a grave. O progra-
ma incluiu 2 sessdes didrias compostas
por 30 respiracdes, durante 3 semanas. A
intensidade da carga foi aumentada pro-
gressivamente a cada semana, atingindo
a maior intensidade tolerdvel, partindo de
40% dos valores de PIM e chegando a 60%
na tltima semana do programa. Os resul-
tados indicaram uma melhora notavel no
equilibrio funcional e no desempenho da
marcha'',

A analise dos artigos encontrados na
literatura expds a escassez de publica¢des
sobre o TMI na DPOC. Essa lacuna na
literatura transmite o carecimento de mais
pesquisas para aprofundar o conhecimen-
to e fortalecer as intervengdes aplicadas
nesse contexto, como o dispositivo utiliza-
do, as cargas, as progressdes e as frequén-
cias. Novos estudos sdo necessarios para
explorar diferentes abordagens do TMI,
averiguar seus impactos nas diferentes
disfungdes que podem ser apresentadas e
determinar diretrizes fundamentadas em
evidéncias cientificas com intuito de pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida e
capacidade funcional aos pacientes

CONCLUSAO

Ao total, foram analisados nove arti-
gos, 0s quais apresentaram programas de
reabilitagdo pulmonar padrdo e associados
com o TMI. O TMI ocorreu no intervalo
de 3 a 8 semanas, com a frequéncia de 3
a 5 dias e a carga a partir de 30% da PIM,
sendo aumentada progressivamente de
acordo com as adaptagdes dos pacientes.
Os programas de reabilita¢cdo pulmonar

com a TMI mostraram-se mais eficazes em
relacdo a dispneia, capacidade funcional,
forga muscular inspiratdria, padrdo venti-
latorio, modulagdo autonomica cardiaca,
equilibrio, marcha e qualidade de vida.
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