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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é umenda caracterizada por obstrucédo do
fluxo de ar do pulmao que, associa-se a uma respdtimatéria anormal. Os portadores de
DPOC apresentam disfuncdo muscular inspiratoriaddeaos efeitos combinados de aumento
do trabalho respiratorio, hiperinsulflacdo, subigéts, hipoxemia e hipercapnia resultando em
diminuicdo da forca muscular inspiratoria. O treneato da musculatura inspiratéria (TMI)
tem sido estudado e considerado aspecto impomastprogramas de reabilitacdo pulmonar ,
no entanto, ainda ndo ha consenso na literaturecaace um protocolo padrdo para
treinamento dessa musculatura em individuos com @PO@BJETIVO : O objetivo do
presente estudo foi analisar os protocolos de TiMzados em artigos cientificos a fim de
que seja possivel estabelecer a melhor forma dataswento da musculatura inspiratéria,
proporcionando melhoria dos sintomas e consequentemda qualidade de vida dos
pacientesMETODOLOGIA : A busca da literatura foi realizada através deseb de dados
LILACS, PEDro e Pubmed, utilizando as palavras ehaoenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), reabilitacdo pulmonar, treinamento da miascta respiratéria, treinamento da
musculatura inspiratéria e suas sinonimias na édinqglesa. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2005-2010) que anzah a resposta do TMI em pacientes
portadores de DPOC nas seguintes variaveis: forgscuhar inspiratoria, dispnéia,
capacidade de exercicio e qualidade de MREBSULTADOS: Foram selecionados para o
estudo 11 artigos, dentre estes 2 revisfes sistawal revisdes bibliograficas, 6 estudos
experimentais e 1 quase experimental. Todos agatrtitilizados nesta revisdo evidenciaram
melhora em pelo menos uma das varidveis analigéatga muscular inspiratoria, dispnéia,
capacidade de exercicio e qualidade de vida) tdmpnossivel inferir qual seria um protocolo

eficaz de TMI para o individuo portador de DPGZIDNCLUSAO: O TMI é eficaz no



tratamento de individuos com DPOC, pois proporciorahora significativa dos sintomas.

Os dados sugerem que um protocolo com carga deddéOPtmax , freqiéncia minima de 3
vezes por semana , tempo de treinamento inicial 5d@ 30 minutos e duracdo minima de 5
semanas sera capaz de promover alteracoes signdgaas variaveis de maior impacto na

rotina de um paciente com DPOC.



ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) israttarized by obstruction of lung
airflow that is associated with an abnormal inflaatony response. Patients with COPD show
inspiratory muscle dysfunction due to the combieéigcts of increased respiratory effort,
hyperinflation, malnutrition, hypoxemia and hypgroe resulting in decreased muscle
strength. The inspiratory muscle training (IMTsHzeen studied and considered important in
pulmonary rehabilitation programs, however, ther&nd@ consensus in the literature about a
standard protocol for training of these musclepdtients with COPD. The aim of this study
was to analyze the protocols used in TMI and finkdaiv is the best the best form of
recruitment of inspiratory muscles, providing impement of symptoms and consequently in
the quality of life of patients. METHODS: A literature search was performed using the
databases LILACS, PEDro and Pubmed, with the kerds: chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), pulmonary rehabilitation, respisatmuscle training, inspiratory muscle
training and their synonyms in English . We inclddeticles published in the last five years
(2005-2010) that evaluated the response of the iMpatients with COPD in the following
variables: inspiratory muscle strength, dyspnear@se capacity and quality of life.
RESULTS: We selected 11 articles for the study, amongeth2ssystematic reviews, 2
literature review, six experimental and one quagpieeimental. All items used in this review
showed improvement in at least one of the variablespiratory muscle strength, dyspnea,
exercise capacity and quality of life) making itspible to infer what would be an effective
protocol for IMT subjects with COPDCONCLUSION: The IMT is effective in treating
patients with COPD, it provides significant impravent in symptoms . The data suggest that
a protocol with load of 40% Plmax, minimum frequeraf three times per week, length of

initial training from 15 to 30 minutes and lastiagleast five weeks will be able to promote



significant changes in the variables of major imgacroutine of a patient with COPD.



DPOC
T™I

SGRQ

Pimax:

OMS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doenca Pulmonart@itiva Cronica
Treinamento Mugaulnspiratorio

The Saint GeorgEspiratory Questionnaire

Presséao Inspiiatéaxima

Organizacdo MundialSaude



SUMAGQI

1. INTRODUCAO

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia
2.2. Resultados
2.2.1.Intensidade
2.2.2.Frequéncia
2.2.3.Tempo
2.2.4.Duracéo
2.3. Discusséo

3. CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

09

12

12

13

13

15

16

17

19

23

24



1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é umenda lenta, progressiva e
incuravel que se caracteriza por uma obstrucaaspame do fluxo de ar do pulméo. A
limitacéo do fluxo aéreo esta associada a uma sesptflamatoria anormal do pulméo diante
de particulas ou gases nocivos (SHAHNaL, 2008).

Além do acometimento pulmonar o paciente com DPQ@€s&nta também
manifestacbes extrapulmonares que se estendem ratuest muscular esquelética
comprometendo além da musculatura respiratériajscotatura periférica. Trata-se, portanto
de uma doenca sistémica que afeta o individuo ecomtndo.

Portadores de DPOC apresentam disfuncdo muscuairatoria devido aos
efeitos combinados do aumento do trabalho respioatdiperinsulflacdo, subnutricéo,
hipoxemia e hipercapnia resultando na diminuicafodz muscular inspiratoriaendurance
(Di MAMBRO et al, 2007; CRISAFULLIet al,2007, GEDDESt al, 2005).

Dentre os fatores citados acima a maior anormadiddd funcdo muscular
inspiratoria €, provavelmente, a desvantagem meazarausada pela hiperinsulflacdo que
deprime a cupula diafragmatica encurtando suaadfierobriga o diafragma a trabalhar numa
posicdo desfavoravel na sua curva de comprimensgdite(SHAHINet al, 2008).

Sabe-se que pacientes com DPOC apresentam conmmamtcaracteristicos
graus variaveis de dispnéia e deterioracdo na ickguc de realizar exercicios fisicos.
Apresentam também alteracdes cardiovascularesitgdies nas atividades de vida diaria ,
fatores que irdo resultar em impacto significathoqualidade de vida destes pacientes e de
seus familiares ( SHAHINet al,2008).

Segundo as estimativas da OMS (2007), existem natidé 210 milhdes de

pessoas portadoras de DPOC no mundo e esta doergenard a terceira maior causa de
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morte até 2030. Vale ressaltar que segundo o DATASN internacbes por esta doenca
representaram um numero na ordem de 170 mil adesssdBrasil em 2008 .

Percebe-se, portanto, com base nos datkmos anteriormente que a DPOC € uma
doenca que gera inUmeros gastos ao sistema de. gadembilitacdo pulmonar surge como
uma opcao além do tratamento medicamentoso sermiz cke proporcionar melhoria da
qualidade de vida do paciente e consequentemedte€de no numero de internacdes e
diminuicao dos gastos.

Indmeros estudos ressaltam a existéncia de umeédcelantre a fraqueza da
musculatura respiratéria e o0 aumento da dispnigigokerancia aos exercicios (MAGAD L&t
al, 2007; BECKERMANet al ,2005; SHAHIN et al, 2008). Diante destas evidéncias o
treinamento especifico desta musculatura tem stlaado e considerado como um aspecto
importante nos programas de reabilitacdo dos pmsigmortadores de DPOC. Inclusive a
American Thoracic Society (2005) afirma que o taemento muscular inspiratorio pode ser
considerado como terapia adjuvante na reabilitapgdimonar, principalmente em pacientes
com suspeita ou fragueza muscular respiratéria oovagda.

Apesar de exigir uma supervisdo regular o treinamenuscular inspiratorio
(TMI) € uma técnica de baixo custo, e pode seiza@b em casa.

O treinamento com cargas lineares presséricagjauisdependentes de fluxo foi
primeiramente descrito por Nickerson e Keens. Aipdai uma série de evolug¢des ocorreu no
modelo inicial utilizado por estes autores e hogoarelho mais utilizado para tal treinamento
€ o Threshold® IMT. Uma das grandes vantagens désttama € que a pressao utilizada em
cada inspiracdo é independente do fluxo, assinacepte sera obrigado a gerar uma pressao
limite pré determinada pelo terapeuta a cada @sjor, para que a valvula se abra e permita

que ocorra o fluxo aéreo. Através de uma rotidasialide sessdes de exercicio; 0s pacientes
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irdo adquirir condicionamento dos musculos respitas aumentando sua forca e resisténcia
(MACHADO, M.G; COELHO,C.C, 2008, p.134-139).

Observa-se que, ainda néo existem protocolos éstaes para o treinamento
dos musculos respiratorios, pois os artigos artdsaapresentam variagcdes na forma de
fortalecimento. Portanto, o objetivo do presenteides foi analisar os protocolos utilizados
em artigos cientificos para que seja possivel elabr a melhor forma de recrutamento
dessa musculatura, proporcionando assim melhorsigimsnas e conseqientemente melhoria

da qualidade de vida dos pacientes com doenca palnedstrutiva cronica.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Na elaboracao desta revisdo bibliografica foradizatios artigos publicados nos
altimos 5 anos (2005-2010) disponiveis nas seguibieses de dados: LILACS, PEDro,
Pubmed, nos idiomas portugués e inglés, sendo Esras chave: doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), reabilitacdo pulmonegjnamento da musculatura respiratoria,
treinamento muscular inspiratorio correspondendseggiintes palavras no ingléhronic
obstructive pulmonary disease (COPD), pulmonary akglitation, respiratory muscle
training, inspiratory muscle training Para fazer uma revisdo do assunto foram wdibza
artigos de revisao sistematica, revisao bibliogeafexperimentais e quase experimental.

N&o foram encontrados artigos que comparasserpoode protocolo de TMI
utilizado em individuos com DPOC, ou seja, que ardpssem a pergunta inicial desta
revisdo. Portanto, foram incluidos no estudo astigoe avaliaram a resposta de individuos
com DPOC submetidos & TMI utilizando treinador nuescinspiratorio em pelo menos uma
das variaveis sendo estas: forca muscular insp@atgrau de dispnéia, qualidade de vida e
capacidade de exercicio.

Supbe-se que estas variaveis sdo as de mais onpmeida do paciente portador
de DPOC. Assim, através de sua analise pode ssivpbsnferir um protocolo ideal de
treinamento, que seja capaz de gerar alteragOesicagjvas na rotina de um paciente com

DPOC.
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2.2. Resultados

Para a realizacéo do estudo foram encontradogifibsadentre estes 4 de revisao
(2 revisOes sistematicas e 2 revisdes bibliografj@experimentais e 1 quase experimental.

Foram analisadas em cada artigo algumas variaweigreihamento muscular
inspiratorio sendo estas: intensidade, frequéntimpo e duracdo do treinamento. Tal
procedimento foi feito a fim de estabelecer as #eaneas e diferencas entre os protocolos
utilizados por cada autor. Com base nos resultatitdos, esta seria uma forma de inferir
qual seria um protocolo ideal para treinamento daamlatura inspiratoria de individuos com
DPOC.

Os artigos presentes nesta revisao bibliograftdearam em seus protocolos
duas marcas diferentes de treinador muscular atépio, sendo estas: Threshold® IMT
(SERONet al ; HILL et at Di MAMBRO et atl SHAHIN et al e GARCIA et al ) e

POWERbreathe ® (MAGADLEet ale BECKERMANEt al).

2.2.1. Intensidade ( carga)

A intensidade utilizada para realizacdo do treimrgméa musculatura inspiratoria
variou entre os artigos analisados por esta revisBliografica. No entanto, é possivel
encontrar semelhancas entre os protocolos anatisado

Serénet al em 2005 , ao avaliarem o efeito do TMI em ifdiios com
limitacdo do fluxo aéreo alocaram seus 35 partitggmem um grupo controle que realizou
TMI com baixa carga (7cm H20) e grupo experimemfag iniciou com 40% da Pimax e esta
carga foi ajustada apos 4 semanas de TMI atravésedgdo da PImax.

Apoés 2 anos foi realizado um estudo com uma amaos#aor, 25 pacientes
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randomizados em 2 grupos . O grupo controle utilium Threshold® IMT sem carga, ja o
grupo experimental também iniciou TMI com 40% da&t e esta carga foi reajustada a
cada 14 dias conforme a nova PImax encontradd{AMBRO et al, 2007).

Ao utilizar uma amostra pequena (n=13) e essenergnmasculina Garcet al
encontraram como resultado aumento da forgca musitigpiratéria e melhores escores no
questionario de qualidade de vida.

Os individuos foram randomizados em grupo conteorupo experimental. O
grupo controle (5 individuos) nao realizou nenhipuo tle TMI e foi orientado a manter suas
atividades de vida diaria, ja o grupo experimenf8lindividuos) realizou TMI inicialmente
com uma carga de 40-50% da PImax e manteve egga darante todo o estudo. (GARCIA
et al,2008).

Além da manutencdo de uma mesma carga até o bria¢idamento, o protocolo
de Garciaet al utilizou controle do ritmo respiratério. Através fita cassete os participantes
eram guiados por sinais sonoros a realizarem éscielspiratorios por minuto.

Por outro lado, alguns artigos iniciaram seus @stwdm utilizacdo de uma carga
mais baixa e obtiveram resultados significativos variaveis analisadas.

Foi encontrado aumento na forgca muscular inspiegtna capacidade de
exercicio e reducdo da dispnéia nos artigos deeBexnet al (2005) e Shahiet al (2008) .
Ambos iniciaram TMI com 15% da PImax até atingi#@0porém, houve certa divergéncia
entre os autores no tempo de reajuste da carga.

Em 2005 os autores avaliaram os efeitos de um arieothamento especifico da
musculatura inspiratdria em 42 individuos. O grapotrole realizou TMI com carga fixa de
7cm de H20 e o grupo experimental iniciou com 1d&oPImax por uma semana.A apos
esse periodo houve aumento de 5 a 10% a cada s¢isgfiodo 60% da PImax.

Posteriormente em 2008, Shabkinal também iniciaram TMI com 15% no grupo
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experimental e mantiveram essa carga por apenas.3Ap0s esse periodo havia aumento de
10% a cada dois dias até atingir 60%.

O TMI de alta intensidade foi avaliado em um dasgas encontrados. Neste
estudo o Threshold® IMT foi adaptado para pernegirgas pequenas (3 cm H20) e grandes
(103 cm H20). A amostra era composta de 35 ppaintes divididos em grupo controle (17
individuos) que realizou TMI com 10% da PImax atitnal do estudo e grupo experimental
(18 individuos) que realizou TMI com carga maximiartavel a cada dois minutos. Apos esse
intervalo a carga era progressivamente aumentadafieal do estudo atingiu-se aumento de
101% da PImax basal. Este protocolo resultou enmarelda funcdo muscular inspiratoria
com diminuicéo da dispnéia e fadiga (Hlet.al , 2006).

Houve apenas um artigo no qual os autores na@uwitarcarga por eles utilizada.
Os 34 participantes além de TMI receberam recoowicnento geral em extremidades

superior e inferior (MAGADLEet al, 2007).

2.2.2. Frequéncia

A frequéncia de treinamento também foi um fatoriavesl nos estudos
encontrados, porém, houve beneficios tanto naag#io de uma freqliéncia menor quanto de
uma frequiéncia maior.

No ano de 2005 foram realizados 2 estudos quenfortdizados na elaboracéo
desta revisdo. Ambos realizaram TMI 7 dias por s&m&a encontraram aumento da forga
muscular inspiratéria em individuos com DPOC apoOdrenamento (SERONet al,
BECKERMAN et al).

Serdnet al realizaram treinamento uma vez ao dia, ja Beckemhal realizaram

TMI diério, duas vezes ao dia e obtiveram um meaor da PlImax comparando-se pré e pos
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TMI (71 £ 4,9 para 904£5,1 cm H20 p <. 005) em rétago estudo de Serénhal (72,4 para
77.7 cm H20 p=. 02).

Posteriormente, outros 2 artigos analisaram efeito3MI realizado 5 dias por
semana e evidenciaram também aumento da forca. AMBRO et al, 2007 e GARCIAet
al, 2008). Porém, o estudo de Di Mamlettoal foi realizado em regime domiciliar com uma
visita semanal do paciente ao ambulatério parargigae. Ja Garciat al, submeteram seus
8 individuos do grupo experimental ao TMI supepnsido por uma fisioterapeuta.

O TMI realizado 3 vezes por semana foi abordadcestglos de Hilket al (2006)
e Magadleet al (2007). Em 2006 Hilet al realizaram um treinamento de alta intensidade em
18 individuos pertencentes ao grupo experiment83h

No estudo realizado em 2007 por Magaeti@al, foi obtido aumento significativo
na capacidade de exercicio num artigo que avalionflaéncia do TMI na reabilitacdo
pulmonar de pacientes portadores de DPOC. A ampssquisada era composta por 34
individuos .

Shahinet al (2008) foram os Unicos a treinar os 30 particigauke seu estudo seis
vezes por semana e como resultado, foi encontrachersto da forca muscular inspiratoria,

aumento da capacidade de exercicio e reducao plaés

2.2.3. Tempo

Quanto ao tempo de realizacdo de TMI notam-se etif@s nos protocolos
utilizados por cada autor. Entretanto, em 2008nfiopaublicados 2 artigos, utilizados nesta
revisdo bibliogréafica, que realizaram o mesmo temtgoio de treinamento (30 minutos/dia)
em pacientes com DPOC. Ambos encontraram resultsigogficativos na forca muscular

inspiratoria (GARClAet al, SHAHIN et al).
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Seronet al (2005) e Di Mambreet al (2007) optaram por iniciar TMI com 10
minutos ao dia. Estes autores divergiram , no émtgumanto a forma de reajustar o tempo de
treinamento.

Em 2005 os autores realizaram com os participaltdesstudo 5 repeticbes com 1
minuto entre elas, inicialmente completando 10 moisiu com aumento gradativo até
realizarem TMI durante 30 minutos.

A evolucdo no tempo de treinamento ocorreu de fatifemente em Di Mambro
et al (2007). O TMI também iniciou com 10 minutos, poréwoluindo para 15 minutos na 32
semana e 20 minutos a partir da 4 @ semana.

Dentre os artigos revisados pelo presente estus,d#les utilizaram em seus
protocolos o intervalo entre as séries (SERHMI, 2005 e HiLLet al, 2006).

De forma semelhante, os estudos incluiram 1 mirmddointervalo entre as
repeticbes, no entanto, Hikt al realizaram sessdes de 2 minutos ( 7 ciclos dentos de
T™I).

Os escores de qualidade de vida melhoraram, segBedkermanet al ao
utilizarem o treinamento da musculatura inspiratdarante 15 minutos, duas vezes ao dia.

Arealizacdo de TMI durante um periodo maior (lahmor dia) foi pesquisada em
2007 por Magadlet al . Este protocolo resultou em aumento significatiaocapacidade de

exercicio de individuos com DPOC.

2.2.4. Duracéo (tempo total)

A duracdo do TMI € um fator relevante, que deveceasiderado ao reabilitar-se

o paciente com DPOC. E necessario saber apds qtemfm de treinamento o individuo

comecara a apresentar melhora.
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Depois de 5 semanas de TMI, ja é possivel encorgsultados significativos,
segundo Garciat al (2008). Embora este seja um estudo de curta duyragipacientes
treinados aumentaram sua forca muscular inspieatalcancaram melhoria nos escores de
sintomas no questionario de qualidade de vida (SGRQ

Dois estudos realizaram treinamento durante 8 sasnam individuos com
DPOC e também encontraram resultados estatistitem&gnificativos nas variaveis
analisadas( SEROBt al ,2005 e HILLet al ,2006).

Di Mambro et al (2007) realizaram TMI por 6 semanas e evidenciaeancao
da dispnéia e aumento da forca muscular inspieatdé Shahinet al (2008) treinaram seus
participantes o dobro do tempo (12 semanas- 3 mesegelacdo a Di Mambro e foram
encontrados resultados também significativos comdugédo da dispnéia, aumento da
capacidade de exercicio e aumento da forca musosfaratoria.

Um longo periodo de treinamento foi analisado peck&rmanet al , que em
2005, publicaram um estudo com o maior tempo dagdiw. Os pacientes realizaram TMI
em regime domiciliar por um ano e foi comprovadalhowa na forga, capacidade de
exercicio, dispnéia e qualidade de vida.

Embora Magadleet al ( 2007) também tenha utilizado um TMI com ducacéa
maior (6meses) , foi comprovada apenas melhorieapacidade de exercicio. Este estudo
nao deixou claro o valor da carga utilizada noatgiento. Supde-se que tenha sido utilizada
uma carga muito baixa , incapaz de gerar resultadpsficativos nas demais variaveis

analisadas.
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2.3.  DISCUSSAO

O uso de TMI mostrou-se eficiente na melhora dasentes com DPOC . Esta
melhora evidenciou-se através do incremento damwas: forca muscular inspiratoria,
capacidade de exercicio, qualidade de vida e redigd@ispnéia.

Os protocolos utilizados pelos artigos diferiraanimensidade, freqiiéncia, tempo
e duracdo do treinamento. Tais diferencas gerandasique nos levam a questionar qual
seria o protocolo ideal para treinamento da musaaanspiratéria em individuos portadores
de DPOC.

N&o ha consenso quanto a carga a ser utilizadarpaliaacdo do TMI. Neste
estudo, foram analisados artigos que obtiveranitaems significativos iniciando com carga
baixa e com carga mais alta.

E importante ressaltar que em alguns casos, &s@@ iniciar com carga mais
baixa, pois dependendo da gravidade da doencajenpgando ird tolerar, entrando em fadiga
rapidamente. Esta seria entdo uma forma de adapdagieinamento ao paciente.

Apés algum tempo de treinamento, espera-se gaepssgivel reajustar a carga
utilizada. Porém, é importante observar e anadisdimitacdes iniciais de cada paciente para
gue se possa evoluir no tratamento com reducasidimnas e melhora da qualidade de vida.

Trés artigos (SEROMt al, 2005; Di MAMBRO et al, 2007 e GARCIAet al,
2008) utilizaram 40% da Plmax para iniciarem o TI@k autores verificaram com este
protocolo aumento da forga muscular inspiratorielhoria da qualidade de vida e reducgéo da
dispnéia.

Apenas um estudo (HILlet al 2006) analisou uma intensidade mais alta de
treinamento. Os autores sabiam da dificuldade alezae um programa de TMI continuo e de

alta intensidade em individuos com DPOC, devidntalérancia e ao aumento da dispnéia.
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No entanto, acreditavam que um treinamento deirgéasidade, porém intervalado, seria a
oportunidade de treinar estes individuos com umgaaaaior, reduzindo a dispnéia. De fato
este protocolo obteve resultados significativos @@mmento da forca muscular e reducao da
dispnéia.

Apoés estabelecer a carga ideal de treinamento, ceendeve proceder para
reajusta-la? Ainda ndo ha consenso acerca da nfellmoa de se realizar o reajuste da carga
em individuos submetidos ao TMI.

E comum observar estudos que utilizam a medic#max ou a escala de Borg
como critério para alterar a carga de treinamekitavés desta revisdo bibliografica percebe-
se que a maioria dos artigos utilizou-se da medigdaressao inspiratoria maxima.

Tal fato explica-se, pois a escala de Borg é censtth uma medida bastante
subjetiva por levar em consideracdo o grau de @sfeubjetivo percebido pelo proprio
individuo, além de necessitar de certo grau de ceemgao do participante.

A medida da PImax é considerada uma forma fideddgavaliagdo da forca da
musculatura respiratéria. Ao utilizar o manovacufimé possivel obter valores reais pré e
pds treinamento, que servem de critério para avsdiao protocolo utilizado realmente esta
sendo eficaz. Contudo, para realizacdo desta medidhém é necessaria compreensao e
principalmente colaboragéo dos individuos em teS©UZA, 2002)

Outra questdo que ainda gera duvidas é que naabsea® certo apds quanto
tempo de treinamento os individuos com DPOC comegapresentar melhora. Com base na
literatura cientifica pesquisada, ha resultadogtipos mesmo realizando-se um curto TMI,
como foi comprovado pelo estudo de Gastial.

Apo6s 5 semanas de TMI a forca da musculaturaraigpia aumentou no grupo
experimental em relagé&o ao grupo controle (83,3,4 2m H20 para 98,4 + 17,8 cm H20) e,

além disso, verificou-se melhoria dos escores dmmeias do SGQR 0 que ndo ocorreu no
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grupo controle.

Questiona-se ainda, a necessidade de um TMI ssm@rado ou ndo, para que
sejam obtidos melhores resultados. A maioria dtsdes analisados foram realizados sob
supervisao, no entanto ha evidéncias que suportaaliaacdo de TMI em regime domiciliar.

O estudo realizado por Beckermainal (2005) obteve resultados relevantes na
capacidade de exercicio, qualidade de vida e dspes individuos com DPOC que
realizaram TMI durante um ano. Apos treinament@entro de reabilitacdo, os participantes
eram orientados a continua-lo em casa e recebiaanligatao diaria e uma visita semanal do
terapeuta respiratorio para supervisao.

Shahinet al (2008) e Di Mambroet al (2007) também optaram por regime
domiciliar sendo que neste, o participante do estghlizava o0 treinamento em casa e
comparecia uma vez por semana ao ambulatorio ppeavgséo. Foi encontrado aumento da
forca muscular inspiratoria e reducéo da dispneigrapo experimental.

Acredita-se que o0s participantes que estejam esmlz TMI em regime
domiciliar necessitam de um estimulo e certo gmaampanhamento, para que possam dar
continuidade ao tratamento e obter melhores remdtalal fato pode ser exemplificado nos
estudos acima mencionados. Percebe-se que osgaantes foram acompanhados de alguma
forma enquanto realizavam TMI em casa: ligacaof@elea diaria, visita domiciliar e
supervisao no ambulatério.

E importante também descobrir se os efeitos do Tild persistir apos a
realizacdo do tratamento ou se realmente o indivedun DPOC necessitara de realizar uma
manutengao ao longo de toda sua vida.

Na busca realizada para elaboracdo destadceuigbliografica ndo foi
encontrado nenhum artigo que apresentasse um patéfdllow up significativo, portanto,

ndo foi possivel analisar se os beneficios obtme o treinamento muscular inspiratorio
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irdo persistir e se persistirem por quanto tempis apfinal do tratamento isso ira ocorrer.

O numero de artigos encontrados, a divergéncipramcolos e o enfoque no
efeito imediato desconsideranddfallow-up foram fatores limitantes para realizacdo desse
estudo. Pesquisas futuras precisam examinar congardgss obtidos durante a reabilitacao
podem ser mantidos por periodos mais longos, agagatogressao da doenca.

Os dados sugerem que a utilizagdo do TMI é valmma grande parte dos
pacientes portadores de DPOC. ApoOs o treinaments gmcientes melhoram a forca da
musculatura inspiratéria, a capacidade de exercfe@iduzem a sensacdo de dispnéia e
consequentemente obtém melhor qualidade de vidamartdo-se mais independentes

individual e socialmente.
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3. CONCLUSAO

O TMI mostra-se eficaz no tratamento de individumem DPOC, pois
proporciona melhora significativa na forca muscihapiratoria, grau de dispnéia, qualidade
de vida e capacidade de exercicio. Os dados suggenuma carga de 40% da Plmax é
capaz de alterar a forca da musculatura inspieat®ercebe-se também, que o reajuste da
carga pode ser feito através da medida da PImaxpidtocolo com freqiéncia minima de 3
vezes por semana, de 15 a 30 minutos e com dumsighilma de 5 semanas, provavelmente
irA proporcionar resultados significativos nas &agis de maior impacto na vida de

individuos portadores de DPOC.
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