UfJf | CAMPUS GV
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA (ICV)

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ERIKA PRATES CANTARINO
JENNYFER PERES ALEIXO LAGARES

EFEITOS DO TREINAMENTO DA MUSCULATURA INSPIRATORIA EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO
DE LITERATURA

Governador Valadares



UfJf | CAMPUS GV

2025

ERIKA PRATES CANTARINO
JENNYFER PERES ALEIXO LAGARES

EFEITOS DO TREINAMENTO DA MUSCULATURA INSPIRATORIA EM
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: REVISAO
DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdao de Curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia do
Instituto de Ciéncia da Vida da
Universidade Federal de Juiz de Fora -
Campus Governador Valadares, como
requisito parcial a obtencao do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. [bis Ariana
Pefia de Moraes
Coorientadora: Prof. Me. Laura

Bianca Dorasio da Silva

Governador Valadares

2025



Dedico este trabalho aos meus pais
Hélio Cantarino da Silva e Marinez Prates Cantarino,
aos meus irmaos Matheus e Lucas e a minha filha Anna Liz.

(Erika Prates Cantarino)

Dedico este trabalho ao meu esposo Kewelinn Junio Lagares Silva, a meus filhos Ravi, Anne
e Owen, a minha Mae Gisele Peres Lacorte Aleixo, a meu tio Gilberto, aos meus irmaos
Leonardo, Francyne e Jodo Pedro, aos meus sobrinhos Miguel e Sophia, meu cunhado Jorge
Henrique, e aos meus sogros Maria Felicio e Paulo.

(Jennyfer Peres Aleixo Lagares)



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus por sempre me dar forcas, iluminar meus caminhos e me
permitir chegar até aqui. Minha vida fora permeada por momentos de alegrias, tristezas, perdas
e angustias, mas Ele me sustentou e demonstrou de varias maneiras que sempre estd comigo.
A meus pais por todo carinho, amor, apoio, investimentos, incentivo e confianga em mim,
sem medir esforgos, durante toda minha formacao. Sem vocés nada seria possivel.

A meus irmaos por serem meus exemplos e estarem sempre ao meu lado e dispostos a me
ajudarem, pelo incentivo de que o conhecimento ¢ um dos mais importantes valores que
devemos perseguir.

A minha filha pelo carinho e compreensao diante de minha auséncia.

A minha irma pelos momentos vivenciados. (Inn memoriam)

A nossos professores e professoras que fizeram parte da nossa trajetoria, dividindo experiéncias,
aprendizados e conhecimentos essenciais para o nosso crescimento académico e profissional.
A nossa orientadora Profa. Ibis Ariana Pefia de Moraes, pela competente orientagdo, gratiddo
por todo apoio, paciéncia atengao e pela oportunidade de desenvolver este trabalho de conclusao

de curso.

A nossa coorientadora Laura Bianca Dorasio da Silva por toda a sabedoria, paciéncia,

dedicagdo, por ndo medir esfor¢os no apoio na elaboragdo deste estudo.

Erika Prates Cantarino



AGRADECIMENTOS

Agradeco antes de tudo a Deus por me capacitar, me dar forgas e sabedoria durante essa
jornada. Mesmo em meio a inimeras adversidades Ele sempre me direcionou para o melhor
caminho.

A minha mée por todos os ensinamentos, educagio e valores que me passara com todo amor e
carinho, e por todo apoio, paciéncia e incentivo.

Ao meu querido marido, sua presenca ao meu lado tem sido uma fonte inestimavel de forca e
conforto nesta jornada muitas vezes dificil.

Aos meus filhos, que s3o meu impulso para prosseguir,

A minha querida e admirada irma, por estar sempre ao meu lado me incentivando e me dando
forcas!

Aos meus sobrinhos e cunhado por todo apoio e cuidado.

Aos meus sogros por sempre me acolheram com tanto zelo, € a minha cunhada por toda
confianga.

Ao Pastor e sua familia que s3o meu apoio e referéncia espiritual.

A todos os professores e coordenacdo que se sensibilizaram com cada etapa da minha trajetoria
e partilharam de conhecimento, empatia ¢ apreco na qual levarei como base para minha
trajetoria profissional.

Agradeco grandemente a nossa coorientadora Laura Bianca Dorasio Silva por toda a sabedoria,

paciéncia, dedicagdo, por ndo medir esforg¢os para ajudar seus orientandos.

Jennyfer Peres Aleixo Lagares



“Sébio ¢ o ser humano que tem coragem de ir diante do espelho
da sua alma para reconhecer seus erros e fracassos e utiliza-los
para plantar as mais belas sementes no terreno de sua inteligéncia”.

(Mario Quintana)



RESUMO

Introduc¢do: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga respiratéria
heterogénea, tratavel e prevenivel, porém uma vez instalada ndo pode ser curada, caracterizada
por sintomas respiratorios persistentes e pela obstru¢ao do fluxo aéreo, resultante de alteracdes
alveolares (enfisema) e/ou das vias aéreas (bronquite e/ou bronquiolite). Estas alteracdes sao
comumente causadas por varios fatores de riscos, sendo o principal deles o tabagismo. Como
método de reabilitagdo pulmonar, o treinamento muscular inspiratoério (TMI) vem sendo muito
utilizado no tratamento de pessoas com DPOC. Tem como objetivo principal aumentar a forga
dos musculos inspiratdrios. Os efeitos do TMI no manejo de individuos diagnosticados por essa
enfermidade precisam ser identificados. Objetivo: Revisar de forma integrativa os efeitos do
TMI em individuos com DPOC. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados, SCIELO e PubMed. Os descritores utilizados para a busca
seguiram a descri¢ao dos Medical Subject Headings (MeSH)/Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), sendo eles: “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” e “Respiratory Muscle
Training”. Além disso, completou-se a busca por meio das referéncias nos artigos, os quais
serviram também como fonte de novas referéncias, sendo os critérios de inclusdo ensaios
clinicos randomizados publicados nos ultimos dez anos. Resultados: Sete estudos foram
selecionados, destacando que pacientes com DPOC apresentaram ganhos significativos e
clinicamente relevantes apds a realizagdo do protocolo de TMI, como melhora na forca
muscular inspiratoria, reducdo da dispneia autorrelatada, melhora da capacidade e da tolerancia
ao exercicio, melhora do equilibrio e melhora da qualidade de vida em individuos com DPOC
estaveis, classificados de moderado a grave. Conclusdao: O TMI ¢ uma abordagem viavel e
importante para pacientes com DPOC, capaz de promover melhoras significativas na forga
muscular inspiratoria e na capacidade funcional desses individuos. Entretanto pela
heterogeneidade dos dispositivos utilizados para na realizacdo do TMI ¢ dificil estabelecer um

protocolo ideal para pacientes com DPOC estavel.

Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Treinamento muscular respiratorio.



ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a heterogeneous, treatable,
and preventable respiratory disease. However, once established, it cannot be cured. It is
characterized by persistent respiratory symptoms and airflow obstruction resulting from
alveolar (emphysema) and/or airway (bronchitis and/or bronchiolitis) alterations. These
alterations are commonly caused by several risk factors, the main one being smoking. As a
pulmonary rehabilitation method, inspiratory muscle training (IMT) has been widely used in
the treatment of people with COPD. Its main objective is to increase inspiratory muscle
strength. The effects of IMT in the management of individuals diagnosed with this disease need
to be identified. Objective: To comprehensively review the effects of IMT in individuals with
COPD. Method: This is na integrative literature review conducted in the SCIELO and PubMed
databases. The descriptors used for the search followed the descriptions of the Medical Subject
Headings (MeSH)/Health Sciences Descriptors (DeCS), namely: “Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” and “Respiratory Muscle Training.” Furthermore, the search was completed
through references in the articles, which also served as a source of new references. The
inclusion criteria were randomized clinical trials published in the last tem years. Results: Seven
studies were selected, highlighting that COPD patients showed significant and clinically
relevant gains after completing the IMT protocol, such as improved inspiratory muscle strength,
reduced self-reported dyspnea, improved exercise capacity and tolerance, improved balance,
and improved quality of life in individuals with stable COPD, classified as moderate to severe.
Conclusion: IMT is a viable and important approach for COPD patients, capable of promoting
significant improvements in inspiratory muscle strength and functional capacity. However, due
to the heterogeneity of the devices used to perform IMT, it is difficult to establish na ideal
protocol for patients with stable COPD.

Keywords: : Pulmonary Disease Chronic Obstructive e Respiratory Muscle Training.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2025) a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma doenca respiratdria tratavel e prevenivel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e pela obstrucao do fluxo aéreo, resultante
de alteragdes alveolares (efisema) e/ou das vias aéreas (bronquite e/ou bronquiolite). Estas
alteracdes sdo comumente causadas por varios fatores de riscos. O tabagismo, representa o
principal agente, sendo responséavel por cerca de 80 a 90% dos casos da doenga. (Dos Reis
Nunes, 2024). Além do tabagismo a exposicdo a poeira e produtos quimicos ocupacionais;
poluicdo do ar intradomiciliar, decorrente de fogdes a lenha; poluicao atmosférica, a exposi¢ao
passiva a fumaga de cigarro também corroboram para sintomas respiratorios ¢ evolugdo da
DPOC. (Coelho et al, 2021; Dos Reis Nunes, 2024).

A DPOC ¢ um dos problemas de saide publica de maior gravidade, o que atinge cerca
de 391 milhdes de individuos em todo o mundo. Conforme, dados da Organizagao Mundial de
Satde (OMS), em 2019, a DPOC foi a terceira causa de morte a nivel global, provocando cerca
de 3,23 milhdes de mortes, e a sétima principal causa de problema de saude (Araujo et al, 2024;
Ferreira, 2024; Carlos et al, 2023), e conforme estimativas este numero pode crescer, podendo
chegar a 5 milhdes de 6bitos em até 2060. (Silva, 2023; Vieira ef al, 2025). No Brasil, de acordo
com os dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a DPOC ¢ a quinta causa de mortes
entre todas as idades (Mota ef al, 2023). Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) destacam que em 2010 a DPOC foi responsavel por 141.994
hospitalizagdes, que levaram a 777.428 internagdes e 7.937 dbitos relativos a doenga e os custos
totais com as internagdes foram de 92,4 milhdes de reais (Melo et al, 2018).

Pessoas com DPOC apresentam dificuldades e intolerancia a atividade fisica, o que
ocorre em fun¢do do comprometimento da funcdo pulmonar e da fraqueza dos musculos
respiratorios e periféricos. (Santos et al, 2019). A fraqueza dos musculos respiratdrios se
manifesta quando esses ndo tém sua funcionalidade preservada ou encontram obstaculos para
gerar a forca necessaria, ¢ bastante comum em pacientes com DPOC. (Rodrigues et al, 2022).
Ela pode ser percebida em todos os niveis de gravidade da doenga, mas ¢ mais comum em
pessoas consideradas graves (Rodrigues et al, 2022). A classificacdo da gravidade da DPOC
segundo a GOLD ¢ baseada principalmente na espirometria, utilizando o VEF1 pds-
broncodilatador (VEF1/CVF < 0,70), sendo dividido em quatro estagios: GOLD 1 Leve (>
80%); GOLD 2 Moderado (50-79%); GOLD 3 Grave (30—49%); GOLD 4 Muito grave

(<30%). Além da obstru¢ado espirométrica, a GOLD recomenda avaliar sintomas com o mMRC
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(Modified Medical Research Council) e o CAT (COPD Assessment Test) além do risco de
exacerbagoes, classificando os pacientes em grupos A, B, C ou D, ou ABE na versao 2025, que
classifica em grupo A poucos sintomas (mMMRC 0-1 ou CAT < 10) - Baixo risco (0—1 sem
internagdo); B muitos sintomas (mMRC > 2 ou CAT > 10) - Baixo risco (0—1 sem internagao);
E qualquer nivel de sintomas - Alto risco (> 2 exacerbagdes ou > 1 hospitalizagdo), o que orienta
melhor o tratamento (GOLD, 2025). Os musculos envolvidos na respiragdo sao fundamentais
para o processo completo da incursdo respiratoria, uma vez que a contracdo dos mesmos facilita
a entrada e a saida de ar dos pulmoes. (Santos et a/, 2019). Um dos musculos mais afetados ¢ o
diafragma, que ¢ o principal musculo responsavel pela inspiracdo. Essa condicdo se torna ainda
mais clara em casos de hiperinsuflagdo pulmonar, o que resulta em uma desvantagem mecanica
para o paciente e pode estar associada a fraqueza dos musculos respiratorios. Essa fragilidade
pode resultar em um aumento do esfor¢o percebido ao respirar, condigdo denominada dispneia,
sendo esse como um dos sintomas mais limitantes nos pacientes com DPOC. (Rodrigues ef al,
2022). Além dos comprometimentos relacionados ao sistema musculoesquelético, individuos
com DPOC podem enfrentar comprometimentos respiratorios. Em virtude da resposta
inflamatoria e da obstrucdo das vias aéreas, gerando uma diminui¢do no volume expiratdrio
forcado (VEF)), levando os pacientes com DPOC a apresentarem limitacdo do fluxo aéreo,
troca gasosa prejudicada e a hiperinsuflacdo pulmonar em virtude do aprisionamento aéreo.
Cabe destacar que a medida que a doenca progride, o comprometimento da troca gasosa €
frequentemente observado. (Agarwal; Raja; Brown, 2023).

Assim, considerando as alteragdes fisiopatologicas e funcionais na DPOC vém se
buscando estratégias terapéuticas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas mais efetivas no
manejo destes pacientes (Araujo et al, 2024). Dentre os tipos de intervengdes para a DPOC,
inclui-se o farmacoldgico (com o uso de medicagdes como Broncodilatadores), o tratamento
ndo farmacoldgico (como por exemplo, a fisioterapia respiratoria), € em casos mais graves
cirurgias e transplantes (Ferreira, 2024; Gomes; Pires, et al, 2017).

A reabilitagdo pulmonar (RP) ¢ uma interven¢ao nao-farmacoldgica, com avaliagao
ampla do paciente seguida de tratamento personalizado. O tratamento inclui, treinamento com
exercicios fisicos, educacdo em saude e mudanga de comportamento, para melhoria das
condigdes fisica e psicologica de pessoas com doencas respiratorias cronicas. (Dorasio da Silva
et al, 2022). Dentre os beneficios da RP, estdo reducao da dispneia, aumento da tolerancia ao
exercicio, melhora da forca muscular, da funcionalidade e da qualidade de vida (Dorasio da
Silva et al, 2022). Além disso, a RP pode gerar economia de gastos aos sistemas de saude por

auxiliar na reducao do nimero de exacerbagdes e de hospitalizagdes (Dorasio da Silva et al,
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2022). Os exercicios respiratorios compdem um dos pilares da RP, incluindo técnicas
respiratdrias com énfase em expansao pulmonar e desobstrucao bronquica, além do TMI. Essas
abordagens visam potencializar a mecanica respiratoria, melhorar a ventilagdo alveolar e
fortalecer os musculos. (Baron de Moraes, 2024).

O TMI ¢ uma técnica realizada por fisioterapeuta ou fonoaudidloga, ou de forma
independente pelo paciente sob orientagdo prévia (Aratjo et al, 2024). E composto por
exercicios baseados na resisténcia dos musculos inspiratérios (principalmente diafragma e
intercostais externos), utilizando cargas resistivas/limiar para provocar sobrecarga ¢ adaptacao
(forga, resisténcia e eficiéncia neural) (Araujo et al, 2024). Essas cargas sao impostas através
de dispositivos de carga limiar, como o Threshold IMT®, que funciona criando uma resisténcia
ao fluxo de ar durante a inspiragcdo permitindo que o usuario pratique exercicios respiratorios
especificos. A carga varia de 10 a 41 cmH:O. E o dispositivo Powerbreath® que funciona por
resisténcia variavel mecanica, diferente do Threshold®, que tem resisténcia fixa. Sua carga
varia de 9 até 78 cmH-0, existindo modelos que podem ultrapassar 186 cmH-O (mais utilizado
em atletas). Os beneficios do TMI incluem aumento da forga e resisténcia da musculatura
trabalhada, reducao da dispneia, melhora da tolerancia ao exercicio e da qualidade de vida
(Mortari et al, 2022).

Ultimamente os efeitos do TMI tém sido bem descritos em diferentes populacdes
clinicas: pacientes com DPOC, pacientes cardiopatas, obesos, nefropatas (Oliveira, et al, 2022),
e outras populagdes tém referido melhorias substanciais apds um programa de TMI (Oliveira et
al, 2022). Apesar de diversos estudos apontarem beneficios do TMI em pacientes com DPOC,
ainda ha necessidade de sistematizar e aprofundar o conhecimento sobre os protocolos
utilizados e seus efeitos sobre diferentes desfechos clinicos e funcionais. Deste modo, o
presente estudo ¢ relevante por contribuir para a compreensdo dos beneficios do TMI na

reabilitacdo de pacientes com DPOC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar de forma integrativa os efeitos do TMI em individuos com DPOC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

Descrever os protocolos de TMI aplicados em individuos com DPOC e analisar seus
efeitos sobre a forca muscular inspiratoria, a fun¢ao pulmonar, a tolerancia ao exercicio € a

qualidade de vida.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO E DEFINICAO DA PERGUNTA NORTEADORA

O presente estudo trata-se de revisdo integrativa de literatura, que permite utilizar
pesquisas existentes e a partir delas obter resultados e conclusdes gerais para analise de
conhecimento cientifico ja existente sobre o assunto a ser investigado. (De Sousa et al, 2023).

A realizagdo deste estudo seguiu as seguintes etapas:1) Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) Busca na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos;
5) Discussao dos resultados (De Sousa ef al, 2023).

A pergunta norteadora do estudo foi tragada utilizando-se a estratégia PICO, quando
“P” refere-se a populagdo (individuos diagnosticados com DPOC), “I” refere-se a intervengao
(Treinamento Muscular Inspiratério), “C” refere-se a intervengdo controle (qualquer outra
intervengao, tratamento convencional ou mesmo a auséncia de intervencao) e “O” desfecho de
interesse (varidveis para mensuragdo da funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria,
tolerancia ao exercicio, qualidade de vida e outros efeitos relacionados). A partir desse recurso
metodoldgico elaborou-se a seguinte pergunta norteadora para o estudo: Qual o efeito do
treinamento muscular inspiratorio, comparado a outras interven¢des ou nenhuma intervengao,

em individuos com DPOC?

3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Com o intuito de responder a pergunta norteadora realizou-se uma pesquisa nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online — (SCIELO) e National Library of Medicine —
(PUBMED), os descritores utilizados para a busca seguiram a descri¢do dos Medical Subject
Headings (MeSH)/Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” e “Respiratory Muscle Training”. Além disso, completou-se a busca por
meio das referéncias nos artigos, os quais serviram também como fonte de novas referéncias.
Durante a busca, algumas pesquisas mais especificas foram realizadas para fundamentagdo da

presente revisao.
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3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos do TMI em
individuos diagnosticados com DPOC, desde que apresentassem: (1) descri¢do detalhada dos
protocolos de TMI utilizados, (2) comparacdo com outras intervengdes, tratamento
convencional ou auséncia de intervencdo, (3) publicagdo nos ultimos 10 anos, e (4)
disponibilidade em portugués ou inglés.

Foram excluidos: artigos duplicados, indisponiveis na integra, que abordaram apenas
outras modalidades de exercicio ndo relacionadas ao TMI. Estudos de revisdo, protocolos

terapéuticos, estudos quase-experimentais e observacionais também foram excluidos.

3.4 EXTRACAO DE DADOS

ApoOs a busca inicial nas bases de dados realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos encontrados. Os estudos que se enquadraram nos no objetivo da pesquisa foram pré-
selecionados. Posteriormente, foi feita a leitura de todos os estudos na integra de maneira
minuciosa e criteriosa a fim de identificar aqueles que iriam compor a amostra final da pesquisa.
Duas revisoras se realizaram a triagem de forma individual, levando em consideracdo os
critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente discutidos. Em seguida, separaram as pesquisas
encontradas que tinham aderéncia ao tema.

Posteriormente a sele¢do dos estudos, iniciou-se a elaboragcdo de um quadro contendo
informagdes como nome do/a(s) autor/a(s), titulo, ano de publicagdo do artigo ou tese,
objetivos, método proposto e principais resultados. Essas informagdes extraidas de cada estudo,

estao dispostas no Quadro 1.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, a metodologia deste estudo nao
exigiu contato direto com pessoas ou animais, nem a coleta de informagdes publicas ou pessoais
por meio de testes clinicos ou entrevistas. Por isso, ndo foi preciso submeter o estudo a qualquer

comité de ética em pesquisa.
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4 RESULTADOS

O levantamento bibliografico foi realizado em dois momentos distintos. A primeira
etapa de busca foi realizada em julho de 2024 e a segunda etapa ocorreu entre maio ¢ julho de
2025, ambas realizadas por duas pesquisadoras. Inicialmente foram encontrados 233 artigos
publicados nas bases de dados PubMed e SciELO. A partir dos critérios de elegibilidade citados
anteriormente, 77 artigos foram excluidos, restando 156 artigos para analise do titulo e leitura

dos resumos. Apds a leitura do titulo e dos resumos, 37 artigos foram eleitos para serem leitura

Registro identificados
através de palavras chaves: Registro removidos da
PubMed, SciElo e no triagem:
Google Académicos: (n= (n=T77 artigos)
233 artigos)

!

Registro em triagem
(n= 156 arigos)

l

g e o = R
Registro eleitos na leitura e

[ Identificagao ]

£ composigéo da andlise Publicagdes retiradas:
B desta pesquisa: (n= 30 artigos)
= (n=37 artigos)

l

[ Publicacdes avaliadas para )
elegibilidade: (n=7)

[ Total de estudos incluidos |
na reviséo: (n=7)

[ Incluidos ]

integral. Ao final, 7 artigos foram incluidos neste estudo. O Fluxograma com detalhes da

selecdo dos estudos € apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de representacdo da identificacdo, triagem e selecdo dos estudos

incluidos.

Os estudos selecionados para a presente revisao foram publicados entre os anos de 2015
a2022. Fizeram parte destes um total de 248 individuos diagnosticados com DPOC, com idades

entre 45 e 75 anos, sendo a maioria do sexo masculino.
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Os efeitos do TMI foram investigados quando aplicado de forma isolada (Bavarsad et
al., 2015; Langer et al., 2015; Langer et al., 2018; Noor et al., 2022) ou associado a outras
estratégias terapéuticas, como reabilitacdo pulmonar convencional (Beaumont et al., 2015),
exercicios resistidos (Tounsi et al., 2021), aerobicos e educativos (Beaumont et al., 2015), ou

terapia manual (Buran et al., 2022).

No que se refere aos protocolos de intervencdo, observou-se grande heterogeneidade
entre os estudos quanto as variaveis duracdo, intensidade, frequéncia e tipo de dispositivo
utilizado no TMI. A aplicagdo do TMI variou entre os estudos quanto a dura¢do, com
protocolos que variaram de 3 semanas (Beaumont et al., 2015) até 12 semanas de intervengado
(Buran et al., 2022). A frequéncia semanal de sessdes também foi distinta entre os estudos,
oscilando entre 5 sessdes por semana (Langer et al., 2015; Beaumont et al., 2015) e até 14
sessoes semanais (Noor et al., 2022; Langer et al., 2018), com treinos realizados até duas vezes

ao dia.

Em relagdo aos dispositivos utilizados, destacaram-se o Threshold® (Beaumont et al.,
2015; Buran et al., 2022; Tounsi et al., 2021), o PowerBreathe® (Langer et al., 2015; Langer et
al., 2018) e o Respivol® (Bavarsad et al., 2015), sendo empregados conforme os objetivos e
recursos de cada protocolo. A intensidade inicial do treinamento variou entre 30% e 50% da
pressdo inspiratoria maxima (PImax), sendo ajustada progressivamente de acordo com a
evolugdo dos pacientes (Buran et al. 2022; Langer et al. 2018; Noor et al. 2022; Tounsi et al.
2021).

Os principais desfechos avaliados foram: forca muscular inspiratoria, dispneia,
capacidade funcional, fun¢dao pulmonar, qualidade de vida e equilibrio. Maiores detalhes sobre
os protocolos de intervencao propostos, bem como os resultados encontrados em cada estudo

sdo descritos no Quadro 1 (ARSAD et al, 2015).
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QUADRO 1. Quadro contendo as principais informagdes da amostragem dos 8 estudos selecionados para os resultados e discussdes.

Autor e Ano Titulo Participantes/ Objetivo Protocolo de Intervencao Desfecho Resultados

BAV Efeito do Ensaio clinico randomizado | Os pacientes do grupo T Cada paciente foi O estudo evidenciou que
treinamento e controlado. Trinta receberam TMI por 8 avaliado antes e ap6s | ndo houve diferenca
muscular pacientes encaminhados a semanas (15 min/dia durante | 8 semanas de estatisticamente
inspiratorio Clinica Pulmonar 6 dias/semana) em casa, com | treinamento para os significativa entre os dois

domiciliar sobre a
capacidade de
exercicio,
dispneia aos
esforgos e funcao
pulmonar em
pacientes com
DPOC.

Especializada de Ahvaz,
com evidéncia espirométrica
de limitagdo cronica
significativa do fluxo aéreo
( VEF1/CVF <70% do
previsto) com diagndstico
de DPOC leve a muito
grave de acordo com os
critérios GOLD, faixa etaria
de 45 a 65 anos, sem
historico de reabilitacao
pulmonar e com um plano
de tratamento estabelecido 1
més antes do estudo.
Divididos em um grupo de
treinamento TMI (grupo T:
18 homens e 2 mulheres) e
um grupo controle (grupo C:
19 homens e 1 mulher).

O Objetivo foi investigar o
efeito do treinamento
muscular inspiratdrio de

um aparelho inspiratério
fluxo-volumétrico chamado
Respivol. Usaram o
treinamento em conjunto com
o tratamento médico. Na
primeira sessdo, os pacientes
foram ensinados a usar o
dispositivo, e a quantidade de
seu volume inspiratorio foi
marcada no dispositivo.
Foram entdo orientados a
considerar um volume maior
do que a quantidade marcada
como uma meta e tentar
atingir um nivel maior de
volume inspiratorio em cada
sessdo de treinamento. No
final da primeira semana, foi
repetido sob a supervisao do
pesquisador para que a
precisdo do treinamento
realizado pudesse ser

seguintes parametros
clinicos: capacidade
de exercicio pelo teste
de caminhada de 6
minutos (TC6),
dispneia aos esfor¢os
pela escala de Borg e
fungdo pulmonar por
espirometria

grupos em termos dos
testes de func¢do pulmonar
VEF: e VEFi/CVF. No
TC6 e na dispneia foi
observada diferenga
estatisticamente
significativa entre os dois
grupos ao final do estudo
(p =0,001). Concluindo
que o TMI de curto prazo
tem efeitos benéficos na
capacidade de exercicio e
dispneia aos esfor¢os em
pacientes com DPOC.
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curta duracdo na capacidade
de exercicio, dispneia aos
esfor¢os e fungdo pulmonar

comprovada, além disso
foram informados sobre as
sessoes de treinamento por
telefone durante as 8
semanas. Os dados foram
analisados usando o teste ¢
pareado e o

teste t independente.

BEAUMONT
et.al, 2015

Treinamento
muscular
inspiratdrio
durante a
reabilitagao
pulmonar na
doenga pulmonar
obstrutiva
cronica: um
ensaio
randomizado

34 pacientes (11 mulheres e
23 homens) rotineiramente
admitidos na unidade do
programa de reabilitacdo
sendo elegiveis se tivessem
DPOC diagnosticada de
acordo com os critérios da
Sociedade Torécica
Americana/Sociedade
Respiratoria Europeia e
PImax > 60 cm

H > O na admissao.

O objetivo primario foi
verificar a eficacia do TMI
na dispneia, utilizando o
questionario MDP e a
Escala de Borg ao final de
um teste de caminhada de 6
minutos (TC6) em pacientes
com DPOC com os critérios
citados anteriormente. Os

Programa de reabilitacao
padronizado realizado
durante 3 semanas, 5 dias por
semana, e incluiu exercicios
aerdbicos em ciclo ergometro
e esteira (30 minutos por dia
cada), fortalecimento de
grupos musculares de
membros inferiores e
superiores, programa
educativo terapéutico,
ginastica aerobica em grupo,
programa de cessacdo do
tabagismo e aconselhamento
sociopsicoldgico e dietético.
Associando o TMI a um dos
grupos.

Nao recebeu TMI (n = 18)
Recebeu TMI (n = 16): foram
treinados diariamente em
duas sessdes de 15 minutos
cada, 5 vezes por semana,
durante 3 semanas, sob a

VEFi, VEF/VC, VR,
PImax e PEmax,
SPO2 em repouso e
apds o TC6 e Cl em
repouso foram
avaliados antes de
iniciar o estudo e ao
final.

Caracteristicas basais
da sensacao de
dispneia ao final do
TC6, segundo a escala
de Borgeo
questionario MDP
também foram
avaliados no inicio e
ao final do estudo.

Nenhum beneficio do TMI
foi observado na dispneia
Ou nos parametros
funcionais em pacientes
com DPOC com PImax >
60 cm H > O. O TMI ndo
se mostrou associado a
alteracoes significativas
nos desfechos primarios
ou secundarios, ndo houve
diferenca para dispneia,
PImax, TC6. A CI nao foi
significativamente
diferente entre os dois
grupos, mas a melhora da
CI foi maior no grupo TMI
do que no grupo controle,
talvez por uma melhora da
velocidade diafragmatica.
Ap6s 3 semanas do
programa de reabilitagdo,
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objetivos secundarios foram
avaliar o efeito do TMI na
PImax, no TC6, ¢ ao final
do TC6, nos indices de
distensdo em repouso, como
a capacidade inspiratoria
(CI), e identificar varidveis,
como a gravidade da DPOC,
que potencialmente podem
influenciar o efeito do TMI
na dispneia e na capacidade
de exercicio.

supervisao de um
fisioterapeuta. Os pacientes
tiveram que respirar
lentamente com um volume
corrente aumentado. O TMI
foi realizado utilizando um
simulador muscular
inspiratorio limiar (Threshold
IMT® com uma resisténcia
que gerava uma pressao
correspondente a 40% da
PImax inicial para cada
sessdo. A intensidade ndo foi
modificada durante o
programa.

5 itens do questionario
MDP apresentaram
melhora significativa no
grupo TMI (intensidade
sensorial, esforco mental
ou concentragdo, tensao ou
constri¢ao, respiragao
intensa (rapida, profunda e
pesada) e compressao) em
comparagao com o grupo
controle, e uma tendéncia
a melhora com o TMI foi
observada em 2 itens
(trabalho ou esforgo
muscular e falta de ar ou
sufocamento ou falta de
ar).

LANGER et
al,2015

Eficacia de um
novo método para
treinamento
muscular
inspiratdrio em
pessoas com
doenca pulmonar
obstrutiva cronica

20 participantes menores de
75 anos, clinicamente
estaveis, com PImax <60
cm H 2 O, VEF menor que
65% do valor previsto, sem
infec¢do ou exacerbagao da
DPOC nas ultimas 4
semanas pré selecao,
integrantes de um programa
multidisciplinar de
reabilitagdo pulmonar,
selecionados e

Os participantes realizaram
duas sessoes didrias de TMI
domiciliar de 30 respiragcdes
(3 a 5 minutos por sessdo) na
intensidade maxima toleravel,
complementadas por sessoes
supervisionadas duas vezes
por semana, por 8§ semanas.
Foram avaliadas a adesdo, a
progressdo da intensidade do
treinamento, o aumento da
pressdo inspiratoria maxima
na boca (PIméx) e a

A Pimax foi registrada
como substituta da
forca muscular
inspiratoria, sendo
realizadas em 2 dias
distintos e repetidas
pelo menos 5 vezes
em cada ocasido, até
que as 3 melhores
medicdes diferissem
entre si em menos de
5 cm H20. Os
participantes

Mais de 90% das sessoes
de TMI foram concluidas
em ambos os grupos. O
grupo TFRL tolerou
cargas mais elevadas
durante as 3 ultimas
semanas do programa,
com pontuagoes
semelhantes na escala de
Borg de 10 itens (CR- 10)
e obteve melhores
resultados na melhora do
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randomizados entre janeiro
e dezembro de 2012.

10 no grupo TMI TFRL
(carga resistiva de fluxo
terapéutico PowerBreathe)
e 10 no grupo TMI MTL
(carga de limiar mecanico
Threshould).

Este estudo teve como
objetivo comparar a eficacia
de um protocolo de TMI
breve, em grande parte ndo
supervisionado, conduzido
usando MTL tradicional ou
TFRL na fun¢ao muscular
inspiratoria em pacientes
com DPOC.

capacidade de resisténcia dos
musculos inspiratorios.

realizaram um teste de
resisténcia respiratoria
utilizando o
dispositivo
PowerBreathe KH1,
respirando contra uma
carga inspiratoria
submaxima até a
fadiga (Tlim).
Inicialmente, foi
ajustada uma carga
que permitisse a
respiragdo por 3 a 7
minutos, com até dois
testes adicionais no
mesmo dia para
confirmacao. Em
outro dia, o teste foi
repetido para registro
do valor inicial de
Tlim. Durante os
testes, foram
monitorados
parametros
respiratorios como
numero de
respiracdes, tempo
inspiratdrio, carga,
poténcia e trabalho
inspiratdrio total,
utilizando o
dispositivo e

PIméx e no Tlim do que
no grupo MTL.

Sendo que houve melhora
significativa na funcao
muscular inspiratoria em
ambos 0s grupos.
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equipamentos
laboratoriais. Ap6s 8
semanas de
treinamento muscular
inspiratorio (TMI), o
teste foi repetido com
a mesma carga para
avaliar melhorias. A
duracdo maxima do
teste foi limitada a 15
minutos, sendo
interrompido caso nao
houvesse limitagao de
sintomas. A
espirometria e a
pletismografia de
corpo inteiro foram
realizadas para avaliar
a fungdo pulmonar.

LANGER et
al,2018

Treinamento
muscular
inspiratorio reduz
ativagao do
diafragma e
dispneia durante
0 exercicio na
DPOC.

20 pacientes com DPOC
clinicamente estaveis com
forca muscular inspiratoria
reduzida (PImax < 70
c¢cmH20) medida na
capacidade residual
funcional (CRF) e dispneia
persistente relacionada a
atividade (indice de dispneia
basal < 9) apesar da terapia
médica ideal.

O treinamento foi realizado e
monitorado de acordo com
um protocolo publicado
anteriormente € em grande
parte em casa usando o
dispositivo eletronico
PowerBreathe KH2 (HaB
International, Southam,
Reino Unido).

A pressao maxima na
boca foi medida na
capacidade pulmonar
total (CPT) para
expiracdo (PEmax) e
na CRF e no volume
residual (VR) para
PImax. A resisténcia
muscular inspiratéria
foi medida durante um
teste de respiracao de

Em pacientes com DPOC
e baixas pressoes
inspiratorias maximas, o
treinamento muscular
inspiratorio (TMI) pode
estar associado a melhora
da dispneia, mas os
mecanismos para isso sao
pouco compreendidos.
Este estudo mostrou que 8
semanas de TMI
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Randomizados para TMI ou
um grupo controle de
treinamento simulado (n =
10 cada).

O objetivo foi identificar
mecanismos fisiologicos de
melhora na dispneia e na
resisténcia ao exercicio apos
o treinamento muscular
inspiratorio (TMI) em
pacientes com DPOC e
baixa pressao inspiratdria
maxima (PImax).

O protocolo consistiu em
duas a trés sessoes diarias de
30 respiragdes (4-5
min/sessao) realizadas 7
dias/semana durante 8
semanas. Medi¢des semanais
de PImax foram realizadas
em ambos os grupos. O grupo
TMI realizou duas sessdes
diarias em uma carga de
treinamento que comegou em
~40% de seu PImax inicial e
aumentou semanalmente até a
maior intensidade toleravel,
sempre certificando-se de
atingir >40-50% do

PImax atual.

carga constante,
usando o dispositivo
PowerBreathe KH2
com as mesmas
instrucdes de
respiragdo usadas
durante as sessoes de
treinamento

Testes de exercicio
limitados por sintomas
foram conduzidos em
um cicloergémetro
com freio elétrico,
com um sistema de
teste cardiopulmonar,

Os testes incrementais
usaram um protocolo
gradual de 10 W/min.
Os testes subsequentes
de taxa de trabalho
constante (CWR)
foram realizados a
75% da taxa de
trabalho incremental
de pico. As medi¢des
respiragdo a
respiragcdo foram
avaliadas como
médias de 30 s, e 0

domiciliar parcialmente
supervisionado
melhoraram a forga e
resisténcia muscular
respiratdria, dispneia e

resisténcia ao exercicio. O

alivio da dispneia ocorreu
em conjunto com uma
ativagao reduzida do
diafragma em relagdo ao
maximo na auséncia de

alteragdes significativas na

ventilagao, padrao
respiratorio e volumes
pulmonares operacionais.
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"pico" foi definido
como os ultimos 30 s
de pedalada carregada.
A capacidade
inspiratoria (CI) foi
medida em repouso, a
cada segundo minuto
durante o exercicio €
no final do exercicio.
Os participantes
classificaram a
intensidade de seu
"desconforto
respiratorio”
percebido (dispneia) e
desconforto nas
pernas em repouso, a
cada minuto durante o
exercicio e no final do
exercicio usando a
escala de Borg
modificada de 10
pontos.

TOUNSI B et
al, 2021

Efeitos do
treinamento
muscular
inspiratdrio
especifico
combinado com o

32 pacientes do sexo
masculino (62 £ 6 anos)
com DPOC moderado a
muito grave, clinicamente
estaveis.

Grupo controle 16
participantes (TE): 3 vezes
por semana por 8 semanas, 30
minutos de esteira com
intensidade de 60% a 80% da
velocidade média do TC6.

As avalia¢des foram
realizadas no
momento da inclusao
e apOs oito semanas
do periodo de
treinamento. O

Apos as 8 semanas o
grupo experimental
demonstrou melhores
resultados no BBS
(TMI+TE vs. TE p=0,019)
e no ABC (TMI+TE vs.
TE =0,014). Nao foram
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programa de
treinamento de
resisténcia de
corpo inteiro no
equilibrio em
pacientes com
DPOC: ensaio
clinico
randomizado
controlado

Teve como objetivo avaliar
o efeito do treinamento
muscular inspiratorio (TMI)
combinado com o
treinamento de resisténcia
(TE) no equilibrio em
pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC).

Grupo experimental 16
participantes (TMI + TE):
acrescentou TMI 7 vezes na
semana, com o dispositivo
PowerBreathe®, 2 vezes de
30 inspiragdes com
intensidade de 50% do PImax
inicialmente, acrescendo 10%
a cada duas semanas.

equilibrio funcional
foi avaliado pela
Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), pelo
Timed-up and Go
(TUG), pelo teste
Single Podstance
(SLS) e pela escala de
Confianga no
Equilibrio Especifico
das Atividades (ABC).
A forga dos musculos
inspiratorios (PImax)
foi avaliada pela
pressao inspiratoria
maxima na boca. O
desempenho funcional
do exercicio foi
avaliado pelo teste de
caminhada de 6
minutos (TC6).

observadas diferengas
significativas entre os
grupos para TUG, SLS e
TCe6.

Houve uma diferenca
significativa entre os
grupos no PImax (TMI +
TE vs. TE p = 0,030).

BURAN et.
al., 2022

Eficacia do
treinamento
muscular
inspiratério de 12
semanas com
terapia manual
em pacientes com
DPOC: um

Sessenta pacientes com
DPOC, com idade média de
62 a 70 anos, em condigao
clinicamente estavel e um
volume expiratério forcado
em 1 s (VEF;) <50% do
valor previsto apds
medicamentos

Antes de iniciar o TMI, os
participantes receberam
orientacdes gerais de um
fisioterapeuta, que também
conduziu o treinamento com
o dispositivo Threshold TMI
ajustado a 40% da pressdo
inspiratoria maxima (PIméx)
inicial. O treinamento foi

A fungdo pulmonar, a
forga muscular
respiratdria, a
capacidade funcional,
a dispneia, a fadigae a
qualidade de vida
foram avaliadas por
espirometria,

Antes do tratamento, nao
houve diferenca
significativa nas medidas
entre os grupos de estudo e
controle (p > 0,05). Apos o
tratamento, a altera¢do nos
valores de VEF | e CVF
entre os grupos de estudo e
controle foi
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estudo controlado
randomizado

broncodilatadores foram
incluidos neste estudo. Os
individuos em potencial
foram considerados se
tivessem historico
conhecido de DPOC e uma
triagem de funcdo pulmonar
no consultorio, sendo
aleatoriamente designados
para receber TM adicional
ao TMI com dispositivo
Threshold IMT a 40% da
pressao inspiratoria maxima
(PIméx) (n =30) ou apenas
TMI (n =30) por 12
semanas.

Tem como objetivo
investigar os efeitos da
terapia manual (TM)
adicional ao TMI na
capacidade funcional, forca
muscular respiratoria,
funcao pulmonar, dispneia,
fadiga e qualidade de vida
em pacientes com DPOC
grave.

realizado duas vezes ao dia
por 15 minutos, durante 12
semanas.

Os pacientes deviam registrar
sua pratica em um didrio e
comparecer semanalmente
para monitoramento, onde os
registros eram verificados, a
PIméx era reavaliada e a
intensidade ajustada
conforme o novo valor. Nos
dias de monitoramento, o
TMI era supervisionado; nos
demais, realizado em casa.
Durante os exercicios, 0s
pacientes permaneciam
sentados em posi¢ao
relaxada, com suporte
adequado, utilizando clipe
nasal e respirando com
técnica diafragmatica. Apos
10 a 15 respiragdes com o
dispositivo, faziam 3 a 5
respiragdes sem ele para
relaxamento, repetindo o
ciclo por 15 minutos.

Além do TMI, o mesmo
fisioterapeuta aplicou a TM
aos pacientes do grupo de
estudo 3 vezes por semana
durante 12 semanas, periodo
durante o qual os pacientes

dispositivo de pressdo
bucal, teste de
caminhada de seis
minutos, escala de
dispneia do Modified
Medical Research
Council (mMRC),
escala de gravidade da
fadiga e Questionario
Respiratorio de St.
George (SGRQ),
respectivamente.

significativamente
diferente, além dos valores
de PImax e PEméx e a
pontuacoes mMRC e FFS
(p <0,05),e houve
melhora significativa na
capacidade funcional em
ambos 0s grupos, mas a
alteracdo na distancia do
TC6 foi maior no grupo de
estudo (p <0,05). Nao
houve diferenca
significativa nos valores
de VEF | /CVF, PFE e
FEF 25.75 entre os grupos
(p >0,05).

Quanto a mudanca na
qualidade de vida entre os
grupos foi comparada, a
mudanca nos escores totais
e de todas as subescalas do
SGRQ entre os grupos de
estudo e controle foram
significativamente
diferentes ( p <0,05).
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continuaram seus tratamentos
médicos de rotina. As sessoes
do protocolo de TM duraram
aproximadamente 45 minutos
¢ incluiram técnicas de
liberagao miofascial e de
deslizamento articular.

Noor et al.,
2022

Efeitos do
Treinador de
Musculos
Inspiratdrios no
Programa de
Reabilitacao
Pulmonar em
Pacientes com
DPOC

Ensaio clinico randomizado
controlado com 52 pacientes
com DPOC moderado
conforme os critérios
GOLD com VEF;=50-79 ¢
historico significativo de
tabagismo. Divididos em
dois grupos: grupo A, 26
pacientes foram tratados
com programa padronizado
de reabilitagdo pulmonar
juntamente com TMI e
grupo B, 26 pacientes foram
tratados com programa
padronizado de reabilitagao
pulmonar. Tem como
objetivo descobrir os efeitos
do TMI na dispneia em
pacientes com DPOC
moderada durante a
Reabilitagdo Pulmonar em
termos de melhora da

Grupo A, os 26 pacientes
foram tratados com programa
padronizado de reabilitagao
pulmonar juntamente com
treinamento muscular
inspiratorio, com dispositivo
de pressdo linear por uma
duragdo de 4 semanas, 5 dias
por semana, e grupo B, 26
pacientes foram tratados com
programa padronizado de
reabilitagdo pulmonar, com
uma duracao de 4 semanas, 5
dias por semana.

Medigdes pré-
tratamento foram
realizadas de VEF],
CVF, VEF|/CVF e
PFE além da dispneia
multidimensional e,
em seguida, sessoes
de 4 semanas, com 5
dias por semana,
foram realizadas e a
avaliacao pos-
tratamento foi
realizada. Os dados
foram avaliados
utilizando o SPSS
versao 24. O teste t
para amostras
independentes foi
aplicado para
determinar qualquer
diferenca significativa
entre a avaliagcao
funcional pulmonar

O VEF; apresentou maior
extensdao no grupo
Treinamento Muscular
Inspiratério com média de
2,40 £ 0,68 litros em
comparacao a Reabilitagao
Asmatica Convencional
com média de 2,29 + 0,67
litros. A CVF apresentou
maior extensao no grupo
Treinamento Muscular
Inspiratorio com média de
3,10 £ 0,69 litros em
comparacao a Reabilitacao
Asmatica Convencional
com média de 3,17 + 0,84
litros. A relacao
VEF/CVF apresentou
maior extensao no
Treinamento Muscular
Inspiratorio com média de
76,41 £ 7,72% em
comparacdo a Reabilitagdo
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fun¢@o pulmonar e perfil de pré e pos-tratamento | Asmatica Convencional
dispneia multidimensional. entre os dois grupos. com média de 72,50 £
7,01%. O PFE apresentou
maior extensao no grupo
Treinamento Muscular
Inspiratorio com média de
7,14 + 0,46 L/min em
comparacao a Reabilitagado
Asmatica Convencional
com média de 6,68 + 0,37
L/min. Dispneia
multidimensional: resposta
emocional e resposta
imediata nao houve
diferenca
significativamente
relevante. Concluiu-se
que o grupo de
treinamento muscular
inspiratorio foi mais eficaz
em comparagao a
reabilitagdo padrao na
melhoria dos testes de
funcdo pulmonar e na
redu¢do da dispneia entre
pacientes com DPOC.

Fonte: Elaborado pelas autoras
ABREVIACOES: DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; PImax = Pressio inspiratoria maxima; TMI = Treinamento muscular
inspiratorio; VEF1 = Volume expiratorio forcado em 1 segundo; VEF1 /CVF = Volume expiratorio for¢ado em 1 segundo por capacidade vital;
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VR = Volume residual; PEmax = Pressdo expiratoria maxima; SPO2 = Saturagdo periférica de oxigénio. TC6 = Teste de caminha de 6 minutos;
CI = Capacidade inspiratoria; Escala de Borg = Método subjetivo para avaliar percepcao de esfor¢o durante a atividade; MDP = Perfil
multidimensional de dispneia; VEF = Volume expiratorio forcado; TFRL = Carga resistiva de fluxo terapéutico; MTL = Carga de limiar
mecanico (Threshould); Tlim = carga inspiratoria submaxima até a fadiga; TE = treinamento de resisténcia; BBS = Escala de Equilibrio de Berg;
TUG = Time -up and Go; SLS = Teste de posi¢do em uma perna s6; ABC = Escala de Confianga no Equilibrio em Atividades Especificas; TM
= Terapia manual; CVF = Capacidade vital for¢ada; PFE = Pico de fluxo expiratorio; FEF 25.75 = Fluxo expiratério forgado entre 25% e 75%;
SGRQ = Questionario Respiratorio de St. George; RP = Reabilitagdo Pulmonar.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar os efeitos de diferentes protocolos de
Treinamento Muscular Inspiratdorio (TMI) em individuos diagnosticados com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). A analise dos estudos incluidos revelou que o TMI, aplicado de
forma isolada ou em combinag¢do com outras estratégias terapéuticas, demonstrou beneficios
clinicos relevantes, especialmente na melhora da for¢a muscular inspiratoria, da tolerancia ao
exercicio, da redugdo da dispneia e do desempenho funcional geral (Beaumont et al., 2015;
Buran et al., 2022; Cutrim et al., 2019; Langer et al., 2015; Noor et al., 2022).

Apesar de sua ampla aplicacdo clinica e de ser investigado ha décadas, o TMI permanece
como um tema de debate, principalmente devido a heterogeneidade dos protocolos utilizados,
aos diferentes tipos de dispositivos empregados e as varidveis metodologicas adotadas
(Bavarsad et al., 2015; Buran et al., 2022; Langer et al., 2018; Tounsi et al., 2022). Essa
diversidade dificulta a padronizagdo de um protocolo ideal e generalizavel para todos os
pacientes com DPOC, o que reforca a necessidade de individualizagdo da intervengao conforme
a condicdo clinica de cada paciente.

O estudo de Bavarsad et al. (2015) demonstrou que o TMI domiciliar, utilizando
dispositivos de carga volumétrica com baixa supervisdo, pode ser efetivo em curto prazo na
melhora da tolerancia ao exercicio e na redugdo da dispneia. Esses achados foram refor¢ados
por Langer et al. (2018), que, utilizando o dispositivo PowerBreathe® com progressao de carga
semanal, observaram melhorias significativas na for¢a e resisténcia muscular inspiratoria,
mesmo em ambiente domiciliar parcialmente supervisionado.

Por outro lado, Beaumont et al. (2015), ao incluirem o TMI em um programa de
reabilitagdo pulmonar multifatorial, ndo identificaram beneficios adicionais em pacientes com
PImax > 60 cmH2O. Esse resultado sugere que os efeitos do TMI podem ser limitados em
individuos com forga inspiratoria preservada, destacando a importancia da avaliacdo inicial da
PImax como critério para indicacdo do treinamento.

O estudo de Langer et al. (2015) refor¢a a eficacia do TMI ao comparar dois dispositivos
— Threshould IMT® e PowerBreathe® — evidenciando que, embora ambos tenham
promovido ganhos na PImax, o grupo que utilizou o PowerBreathe® tolerou cargas mais altas
e obteve resultados superiores na resisténcia muscular inspiratoria (Tlim), sugerindo que
dispositivos com maior capacidade de progressao de carga podem potencializar os efeitos do

treinamento.
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A associagdo do TMI com outras intervengdes também tem mostrado resultados
promissores. Tounsi et al. (2021) evidenciaram que a combinacdo do TMI com treino de
Endurance de corpo inteiro promoveu melhora significativa na forca muscular inspiratdria € no
equilibrio funcional, indicando um efeito sinérgico entre as estratégias. De forma semelhante,
Buran et al. (2022) observaram que a associagao entre TMI e terapia manual resultou em ganhos
mais amplos, incluindo melhora da fun¢do pulmonar, da capacidade funcional e da qualidade
de vida, em comparagdo ao grupo que realizou apenas o TMI.

Por fim, o estudo de Noor et al. (2022), embora nao tenha especificado o modelo de
dispositivo utilizado, refor¢a a eficacia do TMI ao demonstrar que sua associagdo a um
programa de reabilitacdo pulmonar produziu melhores resultados na fun¢do pulmonar e na
dispneia do que a reabilita¢do isolada, mesmo em pacientes com DPOC moderada.

De modo geral, os achados apontam para a eficaicia do TMI como estratégia
complementar no tratamento da DPOC, especialmente em individuos com forga muscular
inspiratoria reduzida. A evidéncia sugere que a personalizagdo da carga de treinamento, o tipo
de dispositivo utilizado, a supervisdo adequada e a associagdo com outras abordagens
terapéuticas potencializam os efeitos do TMI na reabilitagao respiratoria.

Entretanto, algumas limitagdes foram observadas nos estudos analisados, como o
reduzido nimero de publicagdes com rigor metodologico elevado, a heterogeneidade dos
protocolos utilizados, a variabilidade dos dispositivos empregados, a auséncia de informagdes
detalhadas sobre a progressdo de carga em alguns trabalhos, como no estudo de Noor et al.
(2022), e os tamanhos amostrais relativamente pequenos. Esses fatores dificultam a comparagao
direta entre os resultados e limitam a generalizacdo das conclusdes.

Dessa forma, apesar dos avangos, ha necessidade de mais estudos controlados, com amostras
maiores, protocolos padronizados e acompanhamento a longo prazo, para que se possa

estabelecer diretrizes mais robustas quanto ao uso do TMI em pacientes com DPOC.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo sugere que o treinamento muscular inspiratério (TMI), realizado de
forma isolada ou combinado a outras terapias, pode contribuir para a melhora da forga muscular
inspiratoria, reducao da dispneia autorrelatada, melhora da capacidade e tolerancia ao exercicio,
bem como da qualidade de vida em individuos com DPOC estédveis, especialmente aqueles com
forca inspiratéria reduzida. Contudo, os efeitos do TMI podem ser limitados em pacientes com
forga muscular preservada, como evidenciado em alguns estudos que nao demonstraram
beneficios adicionais em determinados subgrupos. Ademais, a heterogeneidade dos dispositivos
utilizados, dos protocolos empregados e das condigdes clinicas dos participantes ainda dificulta
a padronizagdo de um protocolo ideal para aplicacdo universal do TMI em pacientes com

DPOC.
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