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TREINAMENTO DOS MUSCULOS RE~SPIRATORIOS EM PACIENTES COM
DPOC: UMA REVISAO DA LITERATURA

» Daysianne dos Santos de Lima; 2Catarina Andrade Garcez Cajueiro.

RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca que gera alteracGes
fisioldgicas no sistema respiratorio, ocasionando limitacdes do fluxo aéreo. Ela é causada pelo
tabagismo e outros gases toxicos, o que faz com que a doenca seja considerada a quarta maior
causa de morte do mundo e a quinta causa de internacdo no Brasil, tornando assim, um grande
problema de salde puablica. Em relacdo ao seu tratamento pode ser feito de forma
ambulatorial e/ou hospitalar, com medicamentos, Programas de Reabilitacdo, e
oxigenoterapia. No que diz respeito aos programas de reabilitacdo, um deles é o treinamento
da musculatura respiratoria (TMR) focando na musculatura inspiratoria que, consiste em um
treinamento por cargas de trabalho aplicadas durante a inspiracdo. O IMT pode ser realizado
de trés maneiras diferentes por um dispositivo de limite de carga inspiratoria, uma carga
resistiva dispositivo de limiar e uma hiperpnéia isocapnica. O TMR é utilizado no tratamento
da DPOC por possibilitar ao paciente um aumento ou manutencdo da sua capacidade
funcional, for¢ga muscular resultando assim, em uma melhor qualidade de vida. Este estudo
tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico das principais pesquisas que
demonstrem os efeitos de um treinamento da musculatura respiratdria (TMR), em pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
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TRAINING OF RESPIRATORY MUSCLES IN PATIENTS WITH COPD: A
LITERATURE REVIEW

« 1Daysianne dos Santos de Lima; 2Catarina Andrade Garcez Cajueiro.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease that causes physiological
changes in the respiratory system, causing airflow limitations. It is caused by smoking and
other toxic gases, which makes the disease considered the fourth leading cause of death in the
world and the fifth leading cause of hospitalization in Brazil, thus making it a major public
health problem. Regarding its treatment, it can be done on an outpatient and / or hospital
basis, with medications, Rehabilitation Programs, and oxygen therapy. With regard to
rehabilitation programs, one of them is respiratory muscle training (TMR) focusing on
inspiratory muscles, which consists of training by workloads applied during inspiration. IMT
can be performed in three different ways by an inspiratory load limit device, a resistive load
threshold device and an isocapnic hyperpnea. TMR is used in the treatment of COPD because
it allows the patient to increase or maintain their functional capacity, muscle strength, thus
resulting in a better quality of life. This study aims to carry out a bibliographic survey of the
main researches that demonstrate the effects of respiratory muscle training (RMT), in patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Keywords: Respiratory physiotherapy. Respiratory muscle training. Chronic obstructive
pulmonary disease.
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1.INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é uma doenca caracterizada por
limitacdo do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, progressiva e associada a resposta
inflamatoria anormal dos pulmd@es por inalacdo de particulas ou gases nocivos, e também
pode ser provocada pelo tabagismo. A limitacdo do fluxo aéreo pulmonar ocorre devido a
perda de elasticidade do tecido pulmonar, destruicdo alveolar, espessamento, inflamacdo
crbnica das vias aéreas e aumento da secrecdo pulmonar, que pode levar a obstrucéo dessas.

Essa patologia se classifica como a quarta principal causa de morte no mundo e estima-se
que haverd aumento em relacdo a sua prevaléncia e mortalidade nas proximas décadas. No
Brasil, em 2003, ela foi a quinta maior causa de internacdo no sistema puablico de salde em
pessoas maiores de quarenta anos (MELO, et al. 2018, apud IWHO, 2013; NIH, 2018;
GOLD, 2017; KALIL-FILHO, et al. 2019).

Embora a doenca comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas
significativas. O processo inflamatério cronico pode produzir alteracdes dos brénquios
(bronquite croénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar). A predominancia destas alteracdes é variavel em cada individuo (TEIXEIRA;
NOGUEIRA, 2019). Além da exposicdo a poluicdo do ar interno existem outros fatores que
estdo relacionados a essa doenca como: fatores genéticos, como deficiéncia hereditaria grave
de alfa-1 antitripsina (AATD), gene que codifica metaloproteinase de matriz 12 (MMP-12) e
glutationa S- transferase. A idade e o envelhecimento também sdo fatores de risco, bem como
0 baixo peso ao nascer, presenca de infeccdes respiratérias de repeticdo. (MORAIS, et al.
2020).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica pode ser classificada em quatro graus de
intensidade que se distinguem em: | - leve, Il - moderada, Il - grave e V- muito grave, as
manifestacdes clinicas aumentam de acordo com o grau da doenca. Seus sinais clinicos
ocorrem de forma sistémica e podem provocar dispneia (principal sintoma), tosse, presenca de
expectoracdo cronica, presenca de sibilos, e aspecto de térax de tonel devido a hiperinflagdo
pulmonar. Outras caracteristicas incluem: sensacdo de cansaco a esforcos minimos, fraqueza
muscular, pode ainda apresentar, comprometimento cardiovascular e perda de peso
(ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

Além das alteracbGes anteriores, podem ocorrer também quadros de tosse crénica,
fadiga precoce e altera¢fes bioquimicas na musculatura estriada esquelética, como mudanca

do tipo de fibras e a presenca de sarcopenia. A maioria das alteracfes decorrentes da DPOC



contribuem para uma reducdo da aptidéo fisica, gerando prejuizos nas atividades laborais e de
vida diaria (SOUZA, et al. 2018).

Aproximadamente 15% dos fumantes desenvolvem a DPOC. A exposicdo a fumaca de
combustdo de lenha, a poeiras e a fumaca ocupacional deve ser pesquisada e pode ser
encontrada nesses pacientes (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2019). Diante de tantas alteractes
fisicas e biomecanicas nesses pacientes, 0s exercicios fisicos por minimizar e até mesmo
reestabelecer o déficit fisico, apresentam-se como uma ferramenta de grande valia para 0s
seus tratamentos.

As adaptacdes promovidas pelo exercicio fisico em nivel celular resultam em elevacdo na
concentracdo de enzimas oxidativas, ganho de forga muscular e aumento da densidade capilar.
Essa combinacdo de fatores se mostra fundamental para 0 aumento ou manutencdo da
capacidade funcional, em que o exercicio fisico melhora a performance fisica além de
otimizar a elevacdo do VO2 méximo (consumo de méaximo de oxigénio), e também pode
reduzir quadros algicos, por ajustes posturais e de padrdes ventilatorios (SOUZA et al. 2018).

O treinamento da musculatura Respiratorio (TRM) é uma das principais intervencoes
para a melhoria da forca e resisténcia muscular. O TRM pode ser considerado um método de
treinamento por cargas de trabalho aplicadas durante a inspiracdo. O TMR ¢ realizado de trés
maneiras diferente, um por um dispositivo limite de carga inspiratdria, uma carga resistiva por
um dispositivo de carga resistiva limiar e uma hiperpnéia isocapnica. Primeiro, IMT usando
dispositivos de limite de carga inspiratéria € aplicada usando uma pressdo inspiratoria para
causar a abertura da valvula e, assim, permitir a passagem do fluxo de ar durante a inspiracéo.
Em segundo lugar, IMT usando dispositivos de carregamento resistivo é aplicado por varios
orificios de diferentes diametros que fornece resisténcia a inspiracdo usando um diametro
menor do orificio para fornecer uma maior resisténcia. Terceiro, IMT usando um dispositivo
de hiperpnéia isocapnica s6 pode ser CO 2 ¢ adicionado ao ar inspirado para manterisocapnia
no fluxo sanguineo arterial (RUBIO, 2020).

Essa combinacdo de fatores se mostra fundamental para 0 aumento ou manutencéo da
capacidade funcional. Desse modo, um programa de exercicios planejados e bem indicados
deve ser implementado, independentemente do estagio da doenca. E necessario que o paciente
com DPOC seja assistido por uma equipe multiprofissional, que garanta que os beneficios do
tratamento completo aprimorando a qualidade de vida, as atividades de vida diaria e até

mesmo a funcdo mental (SOUZA et al. 2018).



O objetivo desse estudo é realizar um levantamento bibliogréfico das principais
pesquisas que demonstrem os efeitos de um treinamento da musculatura respiratoria (TMR),

em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).



2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Para a producdo desta revisdo bibliografica foram utilizados artigos disponiveis em
plataformas indexadas digitais do PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Bireme. Para o levantamento dos artigos cientificos, foram utilizados os seguintes descritores:
Treinamento Muscular Respiratorio, “muscular breathing training”, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, “obstrutive lung pulmonar diasease”, Fisioterapia Respiratoria,
“respiratory physiotherapy”, utilizando-se como limitantes o ano de publicagéo entre os anos
de 2018 a 2020, nos idiomas portugués e inglés.

2.2 Critérios de incluséo

Neste trabalho de pesquisa foram incluidas referéncias com data de publicacdo entre
0s anos de 2018 a 2020 e trabalhos que tinham como o assunto proposto DPOC e treinamento

muscular respiratorio ou aqueles trabalhos que associavam os temas com outras doengas.

2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa estudos de revisao bibliografica, além daqueles que ndo
tratavam do assunto proposto e por fim, aqueles artigos que ndo obedeciam ao critério do ano

proposto pela reviséo (2018 a 2020).

2.4 Fluxograma de distribuicdo dos artigos

Inicialmente, a selecdo dos artigos para coleta de dados, baseou-se na observacao de
titulos e na leitura dos resumos dos artigos. Apds analise e avaliacdo dos critérios de incluséo
e exclusdo os artigos foram lidos na integra, pois nem sempre o titulo e o resumo indicavam a
abrangéncia do assunto tratado.

Ao final, para realizagdo deste trabalho de pesquisa bibliografica foram utilizados 8
artigos referentes ao assunto proposto sobre DPOC e treinamento muscular respiratorio. Apos
uma analise preliminar para critérios de inclusdo e exclusdo, justificaram-se para a discussao

8 artigos referentes ao treinamento muscular respiratorio em pacientes com DPOC, pois 16



artigos ndo atenderam aos critérios de inclusdo 3 artigos nao estavam disponiveis para leitura
na integra, 10 artigos foram excluidos pois o ano da publicagdo ndo correspondeu com o

proposto pelo estudo e 5 por serem artigos de revisao bibliografica, conforme o fluxograma

abaixo:
Figura 1: Fluxograma da metodologia
ESTRATEGIAS DE BUSCA:
PUBMED/SCIELO/BIREME
ARTIGOS
ENCONTRADOS
40
- INCLUIDOS
EXCLUIDOS 6
34 [
I — 1 1
COM TEMAS ARQUIVOS ARTIGOS
PERTINENTE A CORROMPIDO A VISAD PUBLICADOS
OUTROS OBJETOS S ANTES DO ANO
D TSA [ 5 ] 2018
16 —

Fonte: Organizado pela autora (2020)



3. RESULTADOS

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

BEAUMONT et
al. 2018

SCHULTZ et al.

2018

LANGER et al.
2018

KERTI et al.
2018

YEKTA et al

2019

FORMIGA, M. F.
etal. 2020

Efeitos do treinamento muscular inspiratério
em dispneia em pacientes com DPOC grave
durante reabilitacdo pulmonar: controlada
ensaio randomizado.

O treinamento muscular inspiratério nao
melhora os resultados clinicos em 3 semanas?
Reabilitagdo da DPOC: resultados de um
ensaio clinico randomizado

O treinamento muscular inspiratério reduz a
ativacdo do diafragma e a dispneia durante
exercicio na DPOC

A relacdo entre a capacidade de exercicio e
diferentes marcadores funcionais pulmonares
reabilitagdo para DPOC

Avaliacdo dos efeitos do treinamento
muscular inspiratério (IMT) e Treinamento
Aerébico na qualidade de vida de pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica

Musculo Inspiratério Novo  versus
Tradicional Regimes de treinamento em casa,
independente Terapias na DPOC: Protocolo
para um Randomizado Teste Controlado

Demonstrar que o IMT realizado durante a
reabilitagdo pulmonar foi associado a uma
melhora na dispneia e ao resultado do TC6 ao
final do programa.

Examinar a eficaicia do IMT adicionado a
reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC
dentro de 3 semanas.

Identificar mecanismos fisiolégicos de melhora
na dispneia e resisténcia ao exercicio apés
treinamento muscular inspiratério (IMT) em
pacientes com DPOC e baixa pressao
inspiratéria maxima (Pi méx )

Investigar a correlagdo entre as mudangas na
capacidade de exercicio e outros marcadores
apo6s a reabilitacdo pulmonar na DPOC e para
determinar  quais  pardmetros sdo  mais
intimamente relacionados a melhorias de
tolerancia ao exercicio.

Auvaliar quais tipos de exercicios como protocolo
sdo mais eficaz para tratamento em individuos
com DPOC

Avaliar a utilidade do Teste de resisténcia
respiratoria incremental (TIRE).

Um ensaio clinico randomizado e simples-cego, 150 pacientes com DPOC
grave ou muito grave foram alocados para o programa de reabilitacéo
associado com IMT (grupo IMT) versus 0 mesmo padrdo pulmonar programa
de reabilitagdo sem IMT (grupo controle) por um periodo de 4 semanas.

Foram 602 pacientes randomizados, dividido em dois grupos: um grupo de
intervencdo (n = 300) recebeu IMT altamente intensivo e o controle grupo (n =
302) recebeu IMT simulado, durante 3 semanas.

O IMT e as intervengdes foram distribuidas de formas aleatérias com os
pesquisadores para distribuicdo do grupo. Além de serem enviados para 0s
participantes a proposta de realizacdo de treino de forca ou resisténcia. Durante
o treinamento foi realizado o monitoramento com POWERbreather com um
programa de 2 a 3 sessdes diarias com duragao de 30 minutos durante 7 dias

Foram utilizados os dados de trezentos e vinte e sete pacientes. Os pacientes
foram submetidos a um exame pulmonar programa de reabilitagdo com sessdes
de 20-30 minutos duas a trés vezes por dia durante 4 semanas. O programa era
composto de alongamento da parede toracica, exercicios de respiracdo
controlada e um cronograma de treinamento personalizado para uso de
ciclismo e esteira.

Ensaio clinico randomizado controlado com 60 pacientes com DPOC
moderada a grave de ambos 0s sexos, entre 30 a 70 anos de idade. Foram
atribuidos aleatoriamente a 4 grupos e tratados por 8 semanas. Os exercicios
foram divididos para cada grupo, com as modalidades: exercicios aerébios,
IMT exercicios aerébios e IMT e um grupo para tratamento de rotina (controle)
Teste randomizado controlado, incluindo dois grupos de tratamento — com
tratamento de 8 semanas. Usando alocagdo aleatéria computadorizada. Todos
selecionados passardo por um determinado IMT por meio de dois dispositivos
seletos. Sendo pacientes de 40 anos e diagnostico funcional de acordo com
GOLD, com evidencia de fraqueza da musculatura inspiratéria, estabilidade
clinica sem histéricos de infeccdo ou exacerbagdes e néo ter participado de um
programa de exercicios nos Gltimos 12 meses.

Observou- se com o estudo uma melhora na dispneia nos dois
grupos, um que utilizou o IMT e um grupo controle. Entretanto, a
melhora ndo se apresentou significativa estatisticamente no
grupo associado ao IMT.

Os resultados mostraram que o IMT como um complemento
para uma reabilitacdo pulmonar de 3 semanas melhora a forca
muscular inspiratéria, mas nao fornecem beneficios adicionais
em termos de capacidade de exercicio, qualidade de vida ou
dispneia

A anélise do IMT demonstrou uma melhora na forgca muscular
inspiratéria e resisténcia em pacientes apés 8 semanas em casa.
O IMT baseado (em comparagdo com o controle) foi associado a
um aumento da capacidade de manter alta ventilacdo por mais
tempo duragéo acompanhada por melhorias consistentes no dia-
forca diafragmética,

Os estudos demonstraram que a reabilitacdo resultou em uma
melhora generalizada no TC6 entre os pacientes. As melhorias na
tolerancia ao exercicio foram moderadamente correlacionar com
melhorias na capacidade vital

A execucdo de ambos os exercicios, aerébio e IMT resultaram
em molharas significativa na qualidade de vida desses pacientes

Deteccdo significativa da melhoria na capacidade de exercicios
em associagdo com fraqueza e descondicionamento dos misculos
respiratério, em especial os musculos inspiratérios. Houve uma
percepcdo de melhoria no prognéstico na avaliagdo da
capacidade de trabalho respiratério, comparado com a avaliacdo
de forga muscular inspiratéria. O TIRE demonstrou potencial de
fornecer beneficios clinicos e fisicos, uma vez que é capaz de
modular todos os aspectos de desempenho muscular. Portanto ele
é um dispositivo e software promissor.

FRANCA, A; L;
C;C. 2018

Influéncia do treinamento da musculatura
inspiratéria nas alteragbes hemodindmicas,
pulmonares e autondmicas em pacientes com
DPOC.

Avaliar a influéncia do TMR nas alteragdes em
pacientes com DPOC; avaliar fungdo pulmonar
através das pressdes respiratérias maximas e da
espirometria, como capacidade
cardiorrespiratéria, funcdo autondmica através
da variabilidade de frequéncia cardiaca no
dominio do tempo e da frequéncia.

Dos 22 pacientes com DPOC, divididos em dois grupos onde foram
distribuidos aleatoriamente para o grupo de TMI (11 pacientes), GC (11
pacientes). A espirometria, a variabilidade de frequéncia cardiaca e o Tc6min
foram feitos antes e ap6s um protocolo de 12 semanas de TMI a 30% de
presséo inspiratéria maxima (PIM) e, no grupo controle.

Demonstrou os beneficios do TMI em pacientes com DPOC a
30% da pressdo inspiratéria maxima durante 12 semanas na
funcdo autondmica nesses pacientes, bem como na funcéo
pulmonar e tolerancia ao exercicio.

FARIAS, C; A; C.
2018

Efeitos do treinamento muscular respiratério
com diferentes modalidades em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva (DPOC) -
ensaio clinico aleatdrio controlado.

Fonte: Organizado pela autora (2020)

Propor um protocolo de RP associado a
diferentes modalidades de TMR e avaliar seus
efeitos adicionais sobre a capacidade de
exercicio e dispneia em individuos com DPOC.

Ensaio clinico aleatério controlado cego, seguindo os critérios do consolidated
standards of reporting trials. Como critério de inclusdo os pacientes deveriam
estar em acompanhamento clinico com médico especializado em pneumologia,
ter idade entre 40 e 80 anos, ndo fazer uso de oxigenoterapia, ndo apresentar
saturagdo <90% durante os testes de exercicio, sem exacerbacéo da doenca nos
Gltimos trés meses e ndo praticar atividade fisica regular nos dltimos seis
meses.

foi possivel verificar que os houve ganhos efetivos aos
protocolos que utilizaram o TMR aos programas de RP, com
vantagens adicionais sobre capacidade de exercicio, o estado de
saude, a forca muscular respiratoria e periférica, além dos
beneficios encontrados em todos os grupos com redugdo do risco
de exacerbacéo, mortalidade, dispneia e fadiga.



4. DISCUSSAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica afeta os pulmdes ocasionando uma
diminuicdo da funcdo pulmonar, além de outras complicacbes extrapulmonares como a
intolerancia ao exercicio e diminuicdo da resisténcia a fadiga, condi¢des estas ligadas a
fungdo mitocondrial e musculoesquelética (ROCHA, et al. 2018). Ela também esta associada
aos efeitos sistémicos, tais como a inflamacéo sistémica e a disfuncdo muscular esquelética.
Além da perca progressiva de massa muscular esquelética e presenca de varias anomalias
bioenergéticas. Limitando com isso, a capacidade fisica do paciente, o treinamento muscular é
uma das técnicas para o tratamento da DPOC por que traz adapta¢cbes no metabolismo do
lactado sanguineo (KUNIKOSHITA, et al 2006).

Beaumont et al (2018), em seu ensaio clinico randomizado avaliaram o efeito do
treinamento da musculatura inspiratdria na dispneia e os desfechos secundarios como
qualidade de vida, indice de hipersinsufllacdo em repouso e capacidade inspiratéria em
pacientes com DPOC versus reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC grave e muito
grave. Na pesquisa concluiu, que a pressao inspiratéria maxima aumentou mais no grupo
treinamento da musculatura inspiratria + programa respiratorio que no grupo programa
respiratério. No aspecto da qualidade de vida ndo houve diferenca significativa entre os 2
grupos, como também, nenhum beneficio adicional de treinamento da musculatura
inspiratoria, durante a reabilitacdo pulmonar, foi observado no grupo de pacientes com
pressdo inspiratoria maxima <60 cm H20. Na pesquisa, foi observado uma melhora da
dispneia nos 2 grupos, mas sem diferenca entre eles. Olivero, et al. (2018), em seu estudo
também observou dois grupos, um chamado grupo de reabilitacdo, e um grupo controle. O
primeiro grupo teve um resultado significativamente maior que o grupo controle. Pois houve
modificacdo na Pressdao Arterial Diastélica. Com relacdo a SPO2 houve reducdo em ambos 0s
grupos apos o Teste de caminhada de 3 minutos. Ja no que diz respeito a musculatura
inspiratoria, foi maior no grupo reabilitacdo, no diafragma. Com esses estudos, pode- se
inferir que a treinamento da musculatura inspiratéria, adicionada a outro programa, produz
resultados mais promissores nos pacientes com DPOC.

Schultz et al (2018), em sua pesquisa, analisaram se o treinamento da musculatura
inspiratoria rotineiramente adicionado a um programa de reabilitacdo pulmonar com duracéo
de 3 semanas, (grupo de intervencdo) melhora a Pressdo maxima inspiratoria (resultado

primario) em compara¢do com um grupo de controle. Entretanto, o estudo concluiu que a



adicdo de Treinamento da musculatura inspiratoria com base em intervalos de alta intensidade
a um intensivo de um periodo de 3 semanas como programa de reabilitacdo pulmonar leva a
uma melhora significativa na Pressao maxima inspiratoria em pacientes com DPOC moderada
a muito grave, mas ndo melhora clinicamente outros fatores, como a falta de ar e a dispneia,
capacidade funcional e outros parametros da funcdo pulmonar. Contudo, na pesquisa
organizada por Machado et al (2015) foi feito um levantamento sobre a importancia e os
beneficios da Reabilitacdo Respiratoria no tratamento da DPOC. Além de destacar a
importancia da acessibilidade a reabilitacdo respiratdria, a pesquisa apontou que um programa
de reabilitacdo, desenvolvido logo apds o internamento, condiciona a uma melhoria
substancial na capacidade para o exercicio e no estado de satde, assim, como uma diminui¢ado
do nimero de reinternamentos até um ano apds a exacerbacdo. Com isso, ressaltamos que o
tempo que Schultz (2018), utilizou para sua pesquisa, demonstrou-se curto para uma analise
mais completa.

Segundo Langer et al (2018), o treinamento muscular inspiratério pode estar associado
a melhora da dispneia, sendo assim, seu estudo buscou identificar mecanismos fisioldgicos de
melhora na dispneia e resisténcia ao exercicio, ap0s treinamento muscular inspiratério em
pacientes com DPOC.O estudo concluiu que, o treinamento da musculatura inspiratéria
parcialmente supervisionado melhorou a forca muscular respiratoria e resisténcia, além de
alivio da dispneia em conjunto com uma ativacdo reduzida do diafragma em relacdo a
maximo na auséncia de mudancas significativas na ventilacdo, respiracdo padrdo e volumes
pulmonares operacionais em pacientes com DPOC. J& Souza et al (2015), um estudo
transversal em que analisou a relagdo entre a forca muscular inspiratéria, a mobilidade
diafragmatica e composicao corporal nos pacientes com DPOC, sendo este seu objetivo. Com
a pesquisa, concluiu-se que ha uma reducdo da mobilidade diafragmatica e de massa magra
em pacientes com essa patologia com fraqueza muscular inspiratoria. Mediante essas
pesquisas, podemos inferir que, pacientes com essa patologia tendem a ter reducdo da
mobilidade diafragmatica e de massa magra, e que o treinamento muscular respiratorio
parcialmente supervisionado melhora a forca muscular e outras comorbidades.

Em seu estudo Kerti et al (2018), descrevem que a reabilitagdo pulmonar é uma das
principais contribuigdes para melhorar a tolerdncia ao exercicio na DPOC e teve como
objetivo, descobrir a forca da correlacdo entre as melhorias de tolerancia ao exercicio e
melhorias na mecanica pulmonar, cinematica toracica, metabolismo, periférico e respiratorio,
funcdo muscular. A andlise da mecéanica pulmonar revelou que, quanto maior a capacidade

vital inspiratdria e menor o grau de hiperinflagdo dindmica, mais extensa é a tolerancia ao



exercicio. A reabilitacdo pulmonar resultou em umas melhores correlagfes entre o indice
BODE, e a escala alternativa e na melhoria da capacidade de exercicio fisico que pode ser um
preditor para a diminuicdo da Pressao Inspiratoria maxima. Em outra pesquisa, Bohn Junior
(2020), fez um estudo com dois grupos utilizando a escala BODE, em que demonstrou o PRP
melhorou a capacidade de exercicio, a dispneia, a qualidade de vida e o progndstico deste
grupo de pacientes com diagnostico dessa doenca. Seguindo os estudos de Bohn Junior (2020)
e Kerty (2018) € possivel compreender a importancia do PRP no tratamento de pacientes com
DPOC.

Para Yekta et al (2019) intervencbes que melhoram ventilacdo, como o treinamento
muscular inspiratério (IMT), tem o potencial para reduzir a dispneia e melhorar os exercicios
tolerancia em pacientes com DPOC. Seu estudo, buscou determinar a eficacia do aerébio
convencional, de exercicios e treinamento muscular respiratério na melhoria da qualidade de
vida desses pacientes. Entre os resultados do presente estudo observou-se que todos os trés
tratamentos realizados por um periodo de 8 semanas, podem melhorar a qualidade de vida de
pacientes com DPOC. No entanto, a eficidcia do exercicio aerobio juntamente com o
treinamento da musculatura inspiratéria foi maior do que o grupo controle. E a combinacgéo de
exercicios aerobicos com treinamento da musculatura inspiratoria teve os maiores efeitos na
qualidade de vida dos pacientes.

Ja Rocha (2017) em sua pesquisa, encontrou uma correlacdo negativa e moderada com
a percepcdo de dispneia nesses pacientes, indicando que alteracGes no posicionamento do
diafragma dificultam a ventilacdo, diminuindo a capacidade respiratoria e aumentando a
sensacdo de dispneia. Portanto, inferimos que o paciente com DPOC apresenta um quadro de
sensacdo de dispneia e que por meio de exercicios aerébicos associado ao treinamento da
musculatura inspiratoria ha uma melhora do quadro e da qualidade de vida.

Formiga et al. (2020), apresenta o teste de Resisténcia Respiratdria Incremental como
um novo método para avaliar a musculatura inspiratdria de individuos com diagnéstico de
DPOC, sendo assim o objetivo deste ensaio € avaliar totalmente a utilidade do TIRE como um
método treinamento da musculatura inspiratoria em individuos com DPOC. Conclui-se que
houve uma deteccdo significativa da melhoria na capacidade de exercicios em associagdo com
fraqueza e descondicionamento dos musculos respiratorio, em especial os musculos
inspiratorios e também uma percepcdo de melhoria no prognostico na avaliacdo da capacidade
de trabalho respiratdrio, comparado com a avaliacéo de forga muscular inspiratoria.

Ja Gracia et al. (2008), utilizou um protocolo de treinamento da musculatura

inspiratoria num grupo de estudo ou experimental que foi comparado com um grupo de



controlo, nesse trabalho verificou que houve uma melhora na forga dos musculos inspiratorios
ap6s um protocolo de treino isolado de musculos inspiratorios. Com isso verificou-se a
relevancia do treinamento da musculatura inspiratéria em pacientes com DPOC e o0s
beneficios de um novo método de avaliacdo desse programa.

Outros autores como Franca (2018), apresentam um estudo, em que foi demostrado
que Treinamento da Musculatura Inspiratoria aumenta a funcdo autbnoma em pacientes com
DPOC. Além, de outros beneficios como, aumento da forca muscular inspiratéria e
expiratoria maxima e tolerancia ao exercicio. Mansour realizou um estudo transversal para
determinar a sacorpenia ou dinapenia em pacientes com DPOC, seu objetivo foi avaliar a
prevaléncia de sarcopenia e dinapenia nesses pacientes. Mediante este estudo, foi concluido
gque O grupo com sarcopenia apresentou menor massa magra € menor pressdo inspiratoria
méaxima (PImax), diminuicdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) e reducdo da CF (p<0,050).
O grupo com dinapenia apresentou reducdo da PIméax. Portanto, destaca-se a importancia do
reconhecimento precoce desses disturbios na estratificacdo e prevencdo de risco dos
pacientes, o que pode reduzir o desenvolvimento de comorbidades, retardar o declinio
funcional e melhorar o prognostico em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica.Com isso, a autora ratifica a necessidade de um prognostico precoce e Franga aponta
para o treinamento Muscular Respiratério como alternativa para o tratamento dessas
comorbidades.

Farias (2018) realizou uma pesquisa com 3 grupos, cujo objetivo era avaliar seus
efeitos adicionais sobre a capacidade de exercicio e dispneia em individuos com DPOC. Em
sua pesquisa, concluiu que, houve melhora na capacidade de exercicio, dispneia e forca
muscular respiratéria e periférica. Em relacdo ao exercicio, Amorim et al(2014) , realizou um
estudo com pacientes portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica e pacientes sem
essa patologia, cujo objetivo era avaliar a capacidade das pessoas portadoras dessa
enfermidade em realizar atividades de vida diaria (AVD),como também identificar barreiras
que impedem a sua realizacdo. Desse modo, se concluiu que, as principais barreiras referidas
para realizacdo de AVD foram falta de estrutura, influéncia social e falta de vontade e que
portadores de DPOC sdo menos ativos quando comparados a adultos saudaveis com idade
comparavel. Farias salienta a importancia do exercicio, e Amorim as dificuldades que séo
impostas para a sua realizacdo, com isso inferimos que algumas barreiras precisam ser
transpassadas para que haja uma melhor qualidade de vida com fatores como a dispneia

reduzidos.



5 CONCLUSAO

Mediante o estudo apresentado pode-se concluir que no treinamento da musculatura
respiratoria em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica se consolidou ao longo
dos ultimos anos como recurso indispensavel ao tratamento dessa patologia, seja com novos
métodos ou associados & um Programa de Reabilitacdo Pulmonar. Pois trata-se de um método

eficaz e que auxilia no controle das exarcebacdes da doenca.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo exp6s limitacdes pertinentes a trabalhos académicos de anélise, um
deles se manifestou na dificuldade em encontrar artigos atuais com o ano selecionado, como
também trabalhos académicos que abordassem o tema treinamento muscular respiratorio.
Com isso, é importante salientar a necessidade de pesquisas relacionadas ao tema treinamento

muscular respiratorio no &mbito académico.
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