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RESUMO

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva crbnica é uma doenga progressiva
caracterizada pela limitagao de fluxo expiratério, que tem como principal sintoma a
dispneia o qual limita a capacidade de exercicio em pacientes com a doenga,
trazendo como consequéncia alteragbes funcionais pulmonares e disfungao
esquelética muscular. O principal fator de risco que predispbe a doenca € o
tabagismo e a populacéo senil € a mais atingida. Objetivo: Observar os efeitos do
treinamento muscular respiratorio nos pacientes com DPOC. Métodos: Para revisao
dos artigos foram utilizadas consultas nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e
LILACS, artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015/2025) na lingua portuguesa e
inglesa. Discussao: Os resultados mostraram que o treinamento muscular
inspiratério foi mais benéfico nos individuos com fraqueza muscular inspiratéria, no
entanto o treinamento de for¢a ajudou no aumento da resisténcia e forga muscular.
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Conclusao: O treinamento muscular inspiratério € um marcador importante para o
tratamento da DPOC melhorando a fungdo pulmonar, tendo assim beneficio na
qualidade de vida dos individuos, enquanto o treinamento fisico ndo teve uma
comprovagao definida quanto a melhora da fungéo pulmonar e sim a tolerancia ao
exercicio e forca muscular.

Palavras-chave: Exercicio respiratério. DPOC. reabilitagcdo pulmonar. treinamento
muscular inspiratério. tolerancia ao exercicio.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a progressive disease characterized by
expiratory flow limitation, whose main symptom is dyspnea, which limits exercise
capacity in patients with the disease, resulting in pulmonary functional alterations and
muscular skeletal dysfunction. The main risk factor that predisposes the disease is
smoking and the senile population is the hardest hit. Objective: To observe the
effects of respiratory muscle training in COPD patients. Methods: Articles were
reviewed using the MEDLINE, SCIELO and LILACS databases, articles published in
the last 5 years (2015/2025) in Portuguese and English. Discussion: The results
showed that inspiratory muscle training was more beneficial in individuals with
inspiratory muscle weakness, however strength training helped in increasing
endurance and muscle strength. Conclusion: Inspiratory muscle training is an
important marker for the treatment of COPD by improving lung function, thus
benefiting the quality of life of individuals, while physical training did not have definite
evidence for improvement in lung function but tolerance to pulmonary function and
yes exercise tolerance and muscle strength.

Keywords: Breathing Exercises. DPOC. pulmonary rehabilitation. Inspiratory muscle
training. exercise tolerance.

INTRODUGCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é uma doenga progressiva
caracterizada pela limitagcao de fluxo expiratério (CONSENSO BRASILEIRO DPOC,
2004) que ocasiona em dispneia excessiva e capacidade reduzida ao exercicio
trazendo como consequéncia alteragdes funcionais dos pulmdes e disfuncao
esquelética muscular (BERNARD et al.,1998).

A DPOC é considerada a quarta causa de morte no mundo (SIMOM et
al.,1990). Sendo no Brasil a terceira causa de morte e a quinta maior causa de
hospitalizagdo no sistema publico envolvendo idosos acima de 40 anos de idade
(JARDIM et al.,2004).



O principal fator de risco que predispdéem a doenga é o tabagismo, que afeta
os pulmbes e tem efeito sistémico (VIMAL et al., 2012).

A patologia é comumente relacionada com aumento de secre¢do de muco nas
vias aéreas, 0 que leva a obstrugcao de fluxo de ar, aumento de resisténcia de ar,
dispneia, aprisionamento aéreo, aumento do volume residual (VR) o que acarreta a
reducdo do funcionamento do diafragma e capacidade na realizagdo do exercicio
(VALDERRAMAS; ATALLAH, 2009).

A dispneia é caracteristicamente o principal sintoma que limita a capacidade
de exercicio em pacientes com a doenga (VESTBO et al., 2013). No entanto, a perda
de peso é um fator progndstico, independente dos indicadores VEF1 ou PAO2 que
por sua vez avaliam o grau de disfungao pulmonar (SCHOLS et al., 2013).

O tratamento da DPOC envolve medidas protetivas para diminuir e/ou corrigir
as limitacbes adquiridas pela doenga imposta pelo descondicionamento
cardiorrespiratorio e alteragcdes da forca muscular respiratoria e periférica. Contudo,
a fisioterapia respiratoria € um marcador importante nesse tratamento, tendo como
objetivo oferecer o melhor comportamento funcional ao paciente (CARREIRO et al.,
2013).

A reabilitacdo pulmonar (RP) é recomendada nas diretrizes da DPOC como
um tratamento primordial no manejo da DPOC a longo prazo, sendo assim um fator
importante a fim de melhorar os sintomas dos pacientes com a doenca (GUELL et
al.,2016), porém ocorrem com frequéncia vertigens e tonturas durante os
treinamentos e exercicios respiratorios individuais (YAN et al., 2013).

A RP é uma das intervengbdes mais eficazes no tratamento da DPOC no qual
abrange melhorias no desempenho do exercicio, com redugdo da dispneia em
pacientes de diferentes graus de gravidade da doenga (VOGIATZIS;
ZAKYNTHINOS, 2013). Porém nem todos se beneficiam devido a desisténcia,
recusa, vicios como o tabagismo e deficiéncias percebidas ao longo do trajeto
(TROOSTERS et al., 2001).

O presente estudo € uma revisdo de literatura que abordou os efeitos do

treinamento muscular respiratério nos pacientes com DPOC.

METODOLOGIA


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prognostic-factor

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane
Library, nas linguas portugués e inglés, sem restricdo de ano ou idioma, no periodo
de janeiro a novembro de 2026. Utilizou-se uma estratégia de busca com descritores
controlados, de acordo com os termos MESH para PubMed e Cochrane Library e os
termos DECS para SciELO. Os descritores utilizados foram: para PubMed e
Cochrane Library, os termos MESH "Breathing Exercises", "COPD", "Pulmonary
Rehabilitation", "Inspiratory Muscle Training" e "Exercise Tolerance"; e para SciELO e
LILACS, os termos DECS "exercicio respiratério”, "DPOC", "reabilitagdo pulmonar”,
"treinamento muscular inspiratério" e "tolerancia ao exercicio".

A estratégia de busca foi realizada com a combinagdo dos descritores
mencionados, utilizando operadores booleanos AND e OR. A pesquisa foi
estruturada para identificar artigos que abordassem os efeitos do treinamento
muscular respiratério (TMR) em individuos com DPOC, sem restricdes quanto ao
ano de publicagdo ou idioma. A busca foi feita nos campos de titulo, resumo e
palavras-chave dos artigos.

Foram considerados critérios de inclusdo os estudos que avaliaram os efeitos
do treinamento muscular respiratério em individuos com DPOC, com idade superior
a 40 anos e de ambos os sexos. Foram incluidos apenas artigos cientificos que
investigaram a intervencgao de treinamento muscular respiratério na fungédo pulmonar,
tolerancia ao exercicio, capacidade funcional e outros desfechos relacionados ao
DPOC. Os estudos selecionados foram de diferentes tipos, incluindo ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e estudos de intervencgéo.

Os critérios de exclusdo foram: a exclusdao de artigos que investigaram
abordagens cirurgicas ou que ndo abordaram a intervengao de treinamento muscular
respiratorio. Também foram excluidos estudos com voluntarios que apresentavam
alteragdes cognitivas, doengas neurolégicas ou doengas cardiovasculares
associadas, bem como criangas ou adolescentes.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois avaliadores independentes, que
revisaram os titulos e resumos dos artigos encontrados nas buscas. Os artigos
selecionados foram lidos na integra para garantir o atendimento aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Caso houvesse divergéncia entre os avaliadores, um terceiro
revisor foi consultado para resolver o impasse. A extragcdo de dados dos estudos
selecionados incluiu informagdes sobre a caracteristica da populagao, descricdo da

intervencao de treinamento muscular respiratorio, desfechos principais e resultados



observados, como efeitos terapéuticos, melhoria da funcdo pulmonar, capacidade de

exercicio e qualidade de vida.

RESULTADOS

O fluxograma abaixo descreve as etapas para selegcédo dos artigos utilizados para o

presente estudo.
Figura 1 — Fluxograma do processo de selegao dos artigos pesquisados. O numero

de artigos de cada etapa esta indicado entre parénteses.

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 367)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 143)

Records screened
(n=224)

Records excluded
(n=104)

!

Reports sought for retrieval
(n=120)

Reports not retrieved
(n = 64)

I

Reports assessed for eligibility
(n =56)

Reports excluded:
(n =33)

New sludies included in review
(n=23)

Fonte: (AUTORES, 2026).

Inicialmente, a busca nas trés bases de dados resultou em 367 registros

identificados: 160 registros provenientes do PubMed, 5 da SciELO e 202 da

Cochrane Library. Apos a remogao de 143 estudos duplicados, restaram 224 estudos

para a triagem.




A triagem de titulos e resumos levou a exclusdo de 104 estudos, que nao
atendiam aos critérios de inclusdo, como a falta de foco no treinamento muscular
respiratorio ou DPOC. Assim, 120 artigos foram selecionados para a proxima etapa,
que consistiu na leitura completa dos textos.

Na fase de leitura completa, 64 artigos foram excluidos, sendo 33 excluidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, como a presenga de voluntarios
com alteragdes cognitivas, doengas neuroldgicas, doengas cardiovasculares
associadas, ou por envolverem criangas e adolescentes. Os 31 estudos restantes
foram excluidos por outros motivos, como tipos de intervengcdo incompativeis ou
problemas metodoloégicos. Dessa forma, 56 estudos foram considerados para
avaliacgao final de elegibilidade.

Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, 23 estudos foram
incluidos na revisdo sistematica. Esses estudos abordam diferentes aspectos do
treinamento muscular respiratério em pacientes com DPOC, variando em
intervengdes, tipos de desfechos e metodologias empregadas. A analise desses
estudos permitiu a sintese dos resultados sobre a eficacia do TMR na melhoria da

funcao respiratéria e da capacidade de exercicio em individuos com DPOC.

A tabela abaixo mostra os artigos selecionados para realizagado da pesquisa.
Tabela 1: Objetivos dos estudos incluidos na revisdo sobre Treinamento
Muscular Inspiratério em Pacientes com DPOC

Autor Principal [Ano |Objetivo do Estudo
2025 JAvaliar a eficacia de duas modalidades de treinamento muscular|
HARTMAN: inspiratério (IMT) domiciliares em pacientes com DPOC,
MARTIN ’ comparando o treinamento com resisténcia ao fluxo inspiratério
' (IRFL) e a carga mecanica de limiar (MTL).
Avaliar o efeito da combinacdo do Baduanjin e do treinamento
CHEN: XUAN. [2025 TriBall Breath em um programa de reabilitagdo pulmonar
’ ' domiciliar para pacientes com DPOC.
Avaliar a eficacia do treinamento muscular respiratorio baseado
CHEN: QIONG. 2024 ™M Internet das Coisas (loT) em pacientes com DPOC.




Investigar o efeito de uma terapia de ventilagdo positiva nao
combinada com treinamento

LEI' YIROU 2023 [invasiva sequencial (NIPPV)
’ ' muscular inspiratoério (IMT) em pacientes com DPOC.
2022 |Analisar os efeitos de um programa de reabilitagdo pulmonar e
HOCKELE: funcional em pacientes pés-COVID-19, com foco na
’ capacidade funcional, funcdo pulmonar e forca muscular
LUANA; respiratoria.
FAGHERAZZI.
BURAN; CIRAK;[2022 |Avaliar os beneficios do treinamento muscular inspiratorio (IMT
YASEMIN. em pacientes com DPOC grave.
2021 JAvaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (IMT)
TOUNSI: BILEL combinado com treinamento de resisténcia (ET) no equilibrio de
’ ' pacientes com DPOC.
2021 Analisar os efeitos da adicdo de um dispositivo
GONZALEZ Feel-Breathe para treinamento muscular inspiratorio (IMT) em um
MONTESINOS: programa de reabilitagdo pulmonar de 8 semanas em pacientes
JOSE ’ com DPOC.
Avaliar os efeitos de um treinamento muscular inspiratorio (IMT)
KOCH: 2020 antes da ventilagdo ndo invasiva (NIV) sobre a toleréncia ao
’ exercicio e alivio da dispneia em pacientes com DPOC.
RODRIGO.
ALMA; HARMA Avaliar as diferengcas clinicamente importantes (MCID) em
JOHANNA. 2019 pacientes com DPOC durante a reabilitagcdo pulmonar, com foco
na prevengao da deterioragao da saude.
Investigar os efeitos do treinamento de hiperpneia normocapnica
XI: JIANING 2019 na funcdo pulmonar e nos resultados relatados pelos pacientes
’ ' com lesdo medular cronica.
2019 Avaliar os efeitos de um dispositivo de reabilitacdo guiado
WANG; JING. em
pacientes  estaveis com DPOC, focando na
funcéao respiratoria.
Identificar os mecanismos fisiolégicos da melhoria na dispneia e
LANGER: 2018 resisténcia ao exercicio apds treinamento muscular inspiratorio

DANIEL.

(IMT) em pacientes com DPOC.




Avaliar a eficacia do treinamento muscular inspiratorio (IMT)
adicionado a reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC em

SCHULTZ; 2018 .
KONRAD. um estudo controlado randomizado.
2021 Analisar os efeitos da adicdo de um dispositivo
GONZALEZ Feel-Breathe para treinamento muscular inspiratério (IMT) em um
MONTESINOS: programa de reabilitagcdo pulmonar de 8 semanas em pacientes
JOSE. ’ com DPOC.
Avaliar os efeitos de um treinamento muscular inspiratério (IMT)
KOCH: 2020 antes da ventilagdo nao invasiva (NIV) sobre a tolerancia ao
’ exercicio e alivio da dispneia em pacientes com DPOC.
RODRIGO.
ALMA; HARMA Avaliar as diferengas clinicamente importantes (MCID) em
JOHANNA. 2019 pacientes com DPOC durante a reabilitagcdo pulmonar, com foco
na prevencgao da deterioragcao da saude.
Avaliar os efeitos das mudancas diarias nos padrdes respiratorios
WU: WEILIANG. |2017 em pacientes com DPOC, excluindo os efeitos do treinamento
’ ' muscular inspiratério (IMT).
MEHENI; 2017 [Comparar o treinamento muscular inspiratério (IMT) com o
SHERIN treinamento muscular expiratério (EMT) em pacientes idosos com
DPOC moderada.
HASSAN;
MOHAMMED.
2017 Avaliar os efeitos do treinamento combinado de ergbmetro
WANG; KA. de ciclo (CET) e treinamento muscular inspiratério (IMT) na
funcdo pulmonar e desempenho no exercicio em pacientes com
DPOC.
DELLW EG; Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (IMT) em
DOMINI 2017 pacientes com DPOC que permanecem hipercapnicos e usam
ventilacdo n&o invasiva apos desmame bem-sucedido.
C.
NIKOLETOU; |2016 Avaliar a eficacia de um programa domiciliar de|
DIMITRA.

treinamento

muscular inspiratorio (IMT) usando varios testes de forca
muscular respiratoria em pacientes com DPOC.




Comparar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio (IMT)
com dispositivos de resisténcia ao fluxo eletrénico (TFRL) em

LANGER; 2015 )
pacientes com DPOC.
DANIEL
Avaliar os efeitos das mudancas diarias nos padroes respiratorios
WU: WEILIANG. 2017 em pacie.ntes. co'm. DPOC, excluindo os efeitos do treinamento
muscular inspiratério (IMT).
MARQUEZ- Comparar os efeitos do treinamento de exercicio combinado com
MARTIN: 2014 ventilggéo nao invas:i\{a em pgcientes qom DPOC, focando na
capacidade de exercicio e qualidade de vida.
EDUARDO
LOPEZGARCIA; Avaliar os efeitos de um programa de treinamento muscular em
ASENET. 2016 pacientes com DPOC com antecedentes de exacerbagdes
moderadas a graves.
Avaliar os efeitos das mudancgas diarias nos padroes respiratorios
WU: WEILIANG. 2017 em pacie.ntes. co,m. DPOC, excluindo os efeitos do treinamento
muscular inspiratério (IMT).
MEHENI; 12017 |Comparar o treinamento muscular inspiratorio (IMT) com o
treinamento muscular expiratoria (EMT) em pacientes idosos com
SHERIN
DPOC moderada.
HASSAN;
MOHAMMED.

Fonte: (AUTORES, 2026).

DISCUSSAO

Quando confrontados os estudos realizados sob reabilitagdo pulmonar

domiciliar em pacientes DPOC. Cada autor aborda o problema a partir de uma

perspectiva unica, focando em diferentes aspectos na intervengao.

A tese de Chen et al.,(2025), sobre a técnica (Baduanjin) composta por oito

movimentos corporais suaves com aparelho de reabilitacdo respiratéria que possui

trés camaras transparentes com esferas coloridas que se elevam conforme o fluxo

de ar (Tri-Ball) € que a reabilitagcdo pulmonar é mais eficaz quando combina

diferentes modalidades de exercicio. O autor argumenta que nao basta focar apenas

no musculo respiratério; é preciso uma abordagem sinérgica que una um exercicio

corporal geral (Baduanjin) com um treinamento muscular respiratério especifico



(Tri-Ball). E que com a combinacéo de terapias demonstra que a soma das partes
(Baduanjin + Tri-Ball) é superior a cada uma delas isoladamente, resultando em
melhorias mais acentuadas na capacidade de exercicio € na fungao pulmonar
(HARTMAN et al.,2025). Sobre treinamento com biofeedback com resisténcia ao
fluxo inspiratorio (TIRE IFRL) vs a a carga mecanica de limiar (MTL) foca na
qualidade e na técnica do treinamento muscular inspiratério (TMI). O argumento é
que nem todo treinamento é igual. O método (TIRE IFRL) é superior a um método
tradicional de carga fixa (MTL), que treina apenas a forga. Concluindo que treinar a
capacidade de sustentar o esforgo (resisténcia) se traduz melhor em ganhos
funcionais para o paciente (como caminhar mais), do que apenas treinar a
capacidade de gerar um pico de forca (CHEN et al.,2024). Sobre treinamento
muscular respiratério (TMR) domiciliar, baseado em tecnologia de Internet das
Coisas (IoT) é centrada no modelo de entrega e monitoramento da reabilitacdo. E a
chave para superar as barreiras de acesso e adesao ao tratamento domiciliar. A
plataforma permite monitoramento remoto, personalizacdo e comunicagao continua
entre o avaliador e paciente. Provando que um programa bem gerenciado por
tecnologia ndo sé funciona, como também gera resultados clinicos de alto impacto,
como a drastica redugdo na taxa de reinternagdo hospitalar (NIKOLETOU et
al.,2016). Multiplos testes de forca apontam uma critica metodolégica sobre como
medimos o sucesso do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI). O autor questiona
se 0 ganho no teste padrdo na medida da for¢ca muscular inspiratéria maxima
(PImax) é um beneficio real ou apenas um "vicio de treinamento", ja que a manobra
do teste é idéntica a do exercicio. Ela propde o uso de multiplos testes para uma
avaliagcdo mais honesta dos resultados que embora o (TMI) melhore a Plmax e a
qualidade de vida, esse ganho nao se reflete em outras medidas mais objetivas de
forca da pressdo inspiratéria nasal (SNIP) nem na capacidade funcional
(caminhada). O foco é, portanto, um alerta: 0 mecanismo pelo qual o (TMI) melhora
a vida do paciente pode nao ser o simples aumento da forga.

Sobre uma sintese destes, todos os quatro artigos chegam a uma conclusao
fundamental que a reabilitagdo pulmonar domiciliar € uma estratégia viavel, segura e
benéfica para pacientes com DPOC. Eles fornecem evidéncias de que é possivel
tratar os pacientes com sucesso fora dos centros especializados, melhorando
desfechos importantes, com destaque para a qualidade de vida, que melhorou em

todos os estudos se complementando ao explorar diferentes "camadas" de um



programa de reabilitacdo ideal ao combinar: exercicio geral e respiratdrio para um
efeito sinérgico Chen et al.,(2025), usaram técnicas que foquem em resisténcia e
capacidade de trabalho, ndo apenas em forca Hartman et al.,(2025), entregaram e
gerenciaram o tratamento: usar uma plataforma tecnoldgica (loT) que garanta
adesao e monitoramento, Chen et al.,(2024), foi usar multiplos testes e entender que
a melhora na qualidade de vida pode ocorrer de forma independente dos ganhos de
forca, sendo um desfecho valioso (Nikoletou; et al.,2016). Valorizando a percepgao
de bem-estar do paciente como um indicador de sucesso tao importante quanto as
métricas fisioldgicas.

Ao confrontar trés estudos, o entendimento que emerge é de forte
convergéncia em sua premissa principal, mas com focos complementares em
aspectos especificos para potencializar os resultados.

O argumento central de Lei et al.,(2023), descreveram que em pacientes com
DPOC grave, o TMI isolado pode ser limitado pelo estresse metabdlico e inflamatério
que o préprio exercicio causa. A autora propde que a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI),
ao oferecer um descanso assistido aos musculos, cria um ciclo ideal de trabalho e
recuperagao. A discussado vai além, hipotetizando que essa combinagdo tem um
efeito biolégico direto, regulando vias moleculares para reduzir a inflamagao
sistémica, se destacando por investigar o porqué da melhoria a nivel celular, ndo
apenas os resultados clinicos (CIRAK; YELVAR; ELBASI, 2022). A tese é que a
eficacia do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) em pacientes com DPOC grave
é frequentemente limitada por fatores estruturais, como a rigidez da caixa toracica e
a ma postura. O autor argumenta que a Terapia Manual (TM) € um passo
preparatorio essencial para destravar o sistema musculoesquelético, melhorando a
mobilidade e a biomecanica da respiragdo. A otimizagao biomecanica e estrutural
foca em corrigir a estrutura toracica para que os musculos respiratérios possam
funcionar com maxima eficiéncia durante o TMI. O autor Touns et al.,(2021),
introduziram uma perspectiva inovadora sobre a fungdo dos musculos respiratérios,
tratando-os ndo apenas como musculos para a respiragao, mas como componentes
cruciais para a estabilidade do tronco e o equilibrio postural. A discussao propde que
o fortalecimento desses musculos com TMI, em conjunto com o Treinamento de
Resisténcia (TR) geral, pode ter um impacto direto na redugao do risco de quedas,

um problema comum e grave em pacientes com DPOC. Um desfecho funcional



novo: o equilibrio postural. O estudo expande o campo de beneficios do TMI para
além da respiracéo, conectando-o diretamente a estabilidade corporal.

Estes estudos ilustram a evolugdo da reabilitagdo pulmonar para uma
abordagem mais personalizada e sofisticada. Eles nos mostram que n&o existe uma
receita unica. A escolha da terapia complementar ideal (VNI, Terapia Manual ou foco
no equilibrio) pode depender das necessidades especificas de cada paciente, seja
seu nivel de inflamacdo, suas restricobes biomecanicas ou seu risco de quedas.
Coletivamente, eles movem o debate sobre se o TMI funciona e como podemos
tornar o TMI ainda mais eficaz para diferentes perfis de pacientes.

Considerando a reabilitacdo pulmonar e funcional pés-COVID-19, um estudo
clinico piloto tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de reabilitacdo
pulmonar e funcional em pacientes que apresentaram sequelas apos a infeccéo por
COVID-19, com o propdsito de avaliar as melhoras na capacidade funcional, na
funcdo dos pulmbes e na forca da musculatura respiratéria. A autora parte da
constatacdo de que a COVID-19 pode deixar sequelas duradouras, mesmo em
casos leves ou moderados. Essas sequelas incluem a diminuicdo da capacidade
pulmonar, fraqueza muscular generalizada (respiratéria e periférica), fadiga,
limitagbes para o exercicio e, consequentemente, uma piora na qualidade de vida.
Seu argumento € que uma intervencao estruturada e multifacetada é necessaria
para reverter esses prejuizos. O programa proposto por Hockele et al.,(2022),
combinaram trés pilares: treinamento da musculatura inspiratéria (TMI); exercicios
aerobicos; fortalecimento da musculatura periférica. O estudo avaliou 29 pacientes
antes e depois de participarem de, em média, 12 sessdes de reabilitacdo. Os
resultados factuais demonstraram melhoras significativas na capacidade funcional
que houve um aumento expressivo na distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos (de 326m para 445m, em média); fungcdo pulmonar com os testes de
espirometria € mostraram melhora significativa nos principais volumes pulmonares
(Capacidade Vital Forcada e Volume Expiratério Forgado); Forca Muscular
Expiratoria (PEM) e a forca de preensdo manual periférica aumentaram de forma
significativa. A forgca muscular inspiratoria (PIM) também aumentou, embora o
resultado nao tenha atingido significancia estatistica no calculo final e Qualidade de
Vida dos pacientes que relataram um impacto muito menor dos sintomas em suas

vidas apos o programa, medido por questionarios validados.



Os estudos de Gonzalez-Montesino et al., (2021) apud Wang et al., (2019),
investigaram como o uso de dispositivos de treinamento respiratorio pode
potencializar a reabilitagdo pulmonar, mas eles focam em mecanismos e aplicagoes
ligeiramente diferentes.

Gonzalez-Montesinos et al.,(2021), mostraram que o beneficio do treinamento
muscular inspiratério (TMI) é maximizado quando ele é realizado com um pequeno
dispositivo médico de restricdao do fluxo de ar nasal, usado para o treinamento dos
musculos da respiragao (Feel-Breathe) ao exercicio fisico. O autor propde que usar o
dispositivo durante a atividade for¢ca o paciente a adotar um padrao respiratério mais
lento e profundo. Isso combate a hiperinsuflagdo dindmica (aprisionamento de ar) em
tempo real, tornando a respiragdo mais "econdémica" e o exercicio, mais toleravel.
Isso implica que a eficiéncia ventilatéria e a reeducacdo do padrao respiratorio
durante o esfor¢go com o intuito ndo apenas de fortalecer, mas para ensinar o corpo a
respirar melhor no momento de maior demanda. Ja Wang et al.,(2019), tem uma
proposta mais direta em adicionar um dispositivo que oferece resisténcia controlada
e guiada, inerentemente superior aos exercicios respiratorios tradicionais com um
dispositivo médico e de treinamento esportivo usado para fortalecer os musculos da
respiracdo. Ele funciona com uma bolsa especial que controla o ar que a pessoa
respira (SpiroTiger). O argumento € que o dispositivo garante um estimulo de
treinamento mais intenso, consistente e direcionado aos musculos respiratorios, o
que, por sua vez, deve levar a adaptagdes fisioldogicas mais significativas.
Priorizando a intensidade e consisténcia do estimulo de treinamento. O foco é na
superioridade do treinamento de forga resistido e guiado para gerar melhores
resultados funcionais, como capacidade de exercicio e qualidade de vida.

Os dois estudos néo se contradizem, eles iluminam duas facetas diferentes e
igualmente importantes do treinamento com dispositivos. Gonzalez-Montesinos et
al.,(2021), demonstra o valor de usar um dispositivo para otimizar a respiragao
durante a atividade, melhorando a tolerancia ao esforco. (Wang, et al.,2019)
demonstra o valor de usar um dispositivo para aplicar uma carga de treinamento
superior, melhorando a capacidade funcional geral. Juntos, eles sugerem que uma
abordagem ideal poderia envolver tanto o fortalecimento muscular direcionado,
quanto a reeducacao do padrao respiratério durante o exercicio para maximizar os
beneficios da reabilitacédo pulmonar.

Analisando outros estudos que abordam o tema de perspectivas muito distintas:



um foca na otimizagdo de um protocolo clinico, outro na aplicagdo a uma nova
populagao e o terceiro, no mecanismo fisiolégico fundamental.

Koch et al., (2020), foi sobre sequenciamento e sinergia terapéutica, a tese é
que um programa de TMI n&o deve ser visto isoladamente, mas como uma
preparacdo que pode potencializar os efeitos de outra terapia. Ao fortalecer os
musculos inspiratérios previamente, o paciente consegue aproveitar melhor o
suporte da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) durante o exercicio, quebrando um ciclo de
limitacdo. Respondendo uma teoria de como podemos combinar terapias existentes
para obter um resultado melhor, Xi et al., (2019), expandiram o universo do
treinamento respiratério para além da DPOC. O argumento é que a fraqueza
muscular respiratéria € uma complicagdo grave em pacientes com lesdo medular
crbnica e que uma modalidade de treino focada em resisténcia (Hiperpneia
Normocapnica) € altamente eficaz para essa populagdo, melhorando ndo s6 a
funcdo pulmonar, mas também a qualidade de vida e até o humor. Aplicando o
treinamento respiratério a uma nova populagcdo de pacientes e o uso de uma
modalidade diferente, treino de resisténcia vs. forga, Langer et al.,(2018), mergulham
na ciéncia basica para responder por que o TMI funciona? A discussao foca no
conceito de esforgo neural relativo. O argumento € que o alivio da falta de ar ndo
vem de uma mudanca na mecanica da respiracdo, mas sim do fato de que, com um
musculo mais forte, o cérebro precisa enviar um sinal de esforgo proporcionalmente
menor, 0 que € percebido como menos desconforto. Sobre o mecanismo fisiolégico
fundamental ndo testa uma nova aplicagdo, mas explica a base neurofisiolégica do
porqué a aplicacdes funcionam.

Estes estudos sio altamente complementares, operando em diferentes niveis
de analise, e convergem na ideia central de que o treinamento muscular respiratorio
€ uma intervengao poderosa e versatil Langer et al.,(2018), nos da a base cientifica:
o TMI funciona porque reduz o esfor¢o percebido pelo cérebro Koch et al.,(2020).
Uma estratégia clinica para a DPOC grave, aplicando a base de Langer et al.,(2018),
se o TMI fortalece o musculo, vamos usa-lo para preparar o paciente para uma
terapia assistida (VNI) e quebrar suas limitagdes Xi et al.,(2019). A versatilidade do
principio: o conceito de treinar musculos respiratorios nao se limita a DPOC ou ao
TMI. Ele pode ser adaptado para outra condigdo com fisiopatologia diferente (lesdo

medular) e ainda assim gerar beneficios profundos.



Considerando apenas os estudos que envolvem apenas técnicas de TMI
trazem em conjunto e oferecem um roteiro poderoso para a aplicagao clinica do
treinamento respiratério Wu et al.,, (2017), nos ensina a técnica ideal (focar no
padrao), disseca a intervengdo em si, provando que o aspecto qualitativo o padrao
lento e profundo é tdo ou mais importante que o quantitativo (a for¢a). Mehani;
Sherin (2017), nos diz qual alvo priorizar (musculos inspiratérios para a funcgao),
enfatiza que devemos focar nos musculos inspiratérios e expiratoérios. (Dellweg et al.,
2016), nos mostra que quase nenhum paciente deve ser excluido dessa terapia.
Juntos, eles formam uma base sodlida para a prescricdio de um treinamento
respiratorio mais inteligente, testando os limites da indicagao do TMI, aplicando-o ao
extremo mais grave do espectro da doenca. (Beaumont et al.,2018), Concluiram que,
mesmo no subgrupo de pacientes com DPOC grave e muito grave, reforga o
posicionamento de que a inclusdo rotineira de TMI em programas de reabilitagéo
padrao € questionavel, mesmo para os pacientes mais debilitados.

Dois estudos investigam como adicionar uma segunda terapia a um programa
de reabilitagdo pulmonar pode ou nao potencializar os resultados para pacientes
com DPOC. No entanto, eles testam intervengcdes fundamentalmente diferentes e
chegam a conclusbes opostas. (Wang et al.,2017), se adicionar um treinamento
especifico e focado (fortalecimento dos musculos inspiratérios com IMT) a um
programa de exercicio geral ja eficaz (treino em cicloergbmetro - CET) gera um
beneficio clinico adicional. A hipotese é que fortalecer os musculos da respiragao
deveria se traduzir em melhor capacidade de exercicio e menos dispneia.
(Marquez-Martin et al.,2014), testar a sinergia entre uma terapia de suporte que
descansa o sistema respiratorio, VNI noturna como uma terapia de suporte
fisiolégico € uma terapia de exercicio que o desafia (treinamento fisico - TF). A l6gica
€ que, ao melhorar as trocas gasosas e reduzir a fadiga muscular respiratoria
durante a noite, a VNI poderia permitir que os pacientes toleram melhor o
treinamento e obtivessem maiores ganhos, a questdo ndo é adicionar mais um tipo
de treino, mas sim otimizar as condi¢gbes do corpo melhorar os gases sanguineos,
reduzir a inflamacao.

Estes estudos ndo se contradizem, mas iluminam um ponto crucial na
reabilitacdo em que a escolha da terapia adicional importa muito. Onde (Wang et
al.,2017), demonstraram que mais exercicio nem sempre é a resposta. Em

contrapartida, o estudo de (Marquez-Martin et al.,2014), demonstraram que uma



terapia de suporte fisiologico, como a VNI, pode ser a chave para destravar maiores
beneficios do treinamento fisico.

Estas outras analises demonstram ganhos clinicos claros e mensuraveis,
solidificando o papel da reabilitagdo no manejo da doenca. (Langer et al.,2015),
foram focadas na otimizagdo da ferramenta de TMI. O argumento central é que a
tecnologia do dispositivo de treinamento importa. Um treinamento com Carga
Resistiva de Fluxo Conico/ Gradual (TFRL) com o POWERbreathe, que oferece um
perfil de carga resistiva, & diretamente comparado ao método mecanico tradicional
de carga limiar (MTL) para determinar qual € mais eficaz em um protocolo breve e
realizado em casa. O dispositivo ndo € apenas uma alternativa, mas uma ferramenta
superior. Ele permitiu que os pacientes tolerasse cargas mais altas e, crucialmente,
resultou em ganhos significativamente maiores tanto na forga (PImax) quanto na
resisténcia dos musculos inspiratérios. (Lopez-Garcia et al.,2014), centrados na
validacao da reabilitacdo para uma populagao especifica e de alto risco: pacientes
com DPOC que ja sofreram exacerbagbes moderadas ou graves. A premissa é que
0 impacto de um programa de reabilitacdo deve ser claramente visivel neste grupo
mais vulneravel, que sofre com pior qualidade de vida e progndstico. Nao compara
métodos entre si, mas sim mede o efeito de um programa de reabilitagdo abrangente
que inclui TMI nos desfechos que mais importam para esses pacientes. A conclusao
€ que a intervengdo melhora drasticamente a qualidade de vida, a capacidade
funcional e até o prognéstico de mortalidade que € um sistema de pontuagdo médico
usado para prever o risco de morte e a gravidade em pacientes com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (indice BODE).

Em sintese, a analise conjunta dos dois artigos sugere uma abordagem mais
refinada para a reabilitacdo pulmonar. Juntos, eles indicam que um programa de
reabilitacdo ideal para pacientes com DPOC grave ou com histérico de
exacerbagdes deveria incluir treinamento muscular preferencialmente.

Considerando diretamente a clinica sobre melhoria e discusséo dos resultados
com analise criteriosa em tratamento no TMI e associado ao exercicio fisico
realizado em trés semanas podem nao ser o suficiente para uma reabilitacdo eficaz
(ALMA et al., 2019). Este estudo nao avalia uma intervengao especifica, mas sim a
interpretacdo dos resultados da reabilitagdo pulmonar. O objetivo é definir a
Diferenga Minima Clinicamente Importante (DMCI), ou seja, qual é a menor mudancga

no estado de saude de um paciente (medida por questionarios como o Teste de



Avaliagdo da DPOC (CAT), Questionario Clinico da DPOC (CCQ) e Questionario
Respiratério de St. George (SGRQ) que é de fato relevante para o autor. De forma
inovadora, o estudo busca definir esse valor ndo apenas para a melhora, mas
também para a piora (deterioracdo) do estado de saude, e analisa como esse valor
muda em diferentes cenarios. A pesquisa analisou retrospectivamente os dados de
pacientes em dois cenarios com 451 pacientes em um ensaio clinico randomizado
controlado de reabilitagdo pulmonar (RP) e 207 numa pesquisa observacional na
pratica clinica de rotina (PCR). Os resultados factuais foram: Valores de DMCI s&o
Dependentes do Contexto: O achado mais importante € que os valores de DMCI
variam significativamente entre os cenarios. Por exemplo, para o questionario CAT,
uma mudanca de >3 pontos foi considerada importante no contexto da reabilitagao,
enquanto na pratica clinica de rotina, uma mudangca menor (>2 pontos) ja era
relevante. Limiares Especificos Propostos: O estudo fornece pontos de corte
recomendados para cada questionario (CAT, CCQ, SGRQ), que devem ser usados
dependendo se a avaliagdo ocorre em um programa de intervengdo ou no
acompanhamento de rotina e sobre a validacdo da DMCI para Piora: O estudo
validou o conceito de DMCI também para a deterioracdo, mostrando que a
magnitude da piora necessaria para ser clinicamente sentida é relativamente similar
a magnitude da melhora (Schultz et al.,2018), compararam um grupo que realizou
RP + TMI real contra um grupo que realizou RP + TMI placebo ao longo de 3
semanas. Os resultados factuais foram: Ganho de Forga Isolado: O grupo que fez o
TMI real, de fato, obteve um ganho significativamente maior na forga dos musculos
inspiratorios (medida pela Plmax). auséncia de Beneficio Clinico Adicional: Este é o
resultado central e mais importante do estudo. Apesar do ganho de for¢a muscular,
nao houve nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos nos
desfechos que mais importam para o paciente dentre capacidade de exercicio
(distancia no teste de caminhada de 6 minutos), sensacao de falta de ar (dispneia),
qualidade de vida (medida por trés questionarios diferentes: SGRQ, CAT e CCQ). Os
autores sugerem que os efeitos potentes da reabilitacdo geral podem mascarar ou
tornar redundantes os possiveis beneficios do TMI. Portanto, eles ndo recomendam
a inclusdo do TMI como um componente padrdo para todos os pacientes que

passam por esse tipo de programa intensivo.



CONSIDERAGOES FINAIS

Nossos resultados sugerem que o treinamento muscular inspiratério € um
marcador importante no tratamento da doenca melhorando a fungdo pulmonar,
tolerancia ao exercicio e dispneia, tendo beneficio significativo na qualidade de vida
dos individuos.

A reabilitacdo pulmonar melhora a tolerancia ao exercicio e a qualidade de
vida dos individuos com DPOC, assim como os sintomas e a capacidade aerébica,
no qual diminui a taxa de exacerbacao da doenca. No entanto, os pacientes que
tiveram um programa de aconselhamento de atividades fisicas associados a RP
alcangaram melhores ganhos na forga maxima.

Nestes pacientes a reabilitagdo pulmonar com treinamento fisico ndo tiveram
comprovagao bem definida quanto a melhora da fungao pulmonar e sim a toleréncia

ao exercicio e forga.
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