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RESUMO

Introdugao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como
uma enfermidade que atinge vias aéreas inferiores, limitando progressivamente
o fluxo respiratdrio, por meio de um complexo processo inflamatério e gerando
alteragdes na funcionalidade pulmonar, tal quadro clinico é tratavel, no entanto
nao existe total remissdo dos sintomas. Objetivo: Analisar os protocolos de
treinamento muscular inspiratério usados durante a reabilitagcdo pulmonar em
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) e evidenciar o
papel fisioterapéutico no tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa com objetivo de reunir registros sobre o assunto em diretrizes,
declaragbes oficiais e artigos cientificos nas bases de registro de informagdes
PubMed,Google Académico,BVS,SciELO e PEDro, com restricdo de ano de
publicagdo,de 2013 até 2023, selecionando artigos em idiomas inglés,
portugués e espanhol. Resultados: Foram incluidos 3 estudos clinicos
controlados randomizados, 2 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo de caso
clinico, 1 estudo qualitativo, os quais apresentaram os efeitos do treinamento
muscular inspiratério em pacientes com DPOC, envolvendo grupos e analises
individuais. Conclusao: Observou-se que o0s protocolos evidenciados nos
estudos em analise foram benéficos para o tratamento e melhoria do quadro
sintomatoldgico da DPOC, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida

para os pacientes.

Palavras Chaves: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Fisioterapia;

Exercicios Respiratorios; Treinamento de Musculos Respiratérios.



INTRODUGAO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por
uma obstrucdo crénica ao fluxo dos pulmbes, que nao é
completamente reversivel. Esta condigdo esta ligada a uma resposta
inflamatdria anormal a particulas ou gases inalados. Fisiologicamente,
a obstrucdo crénica do fluxo de ar na DPOC resulta de uma
combinagdo de inflamagdo nas vias aéreas menores (bronquiolite
respiratoria) e destruigdo do tecido pulmonar (enfisema). A contribuicdo
de cada um desses fatores pode variar de pessoa para pessoa. Os
sintomas da DPOC comegam gradualmente, sao persistentes, pioram
com o esforco e tendem a se tornar mais frequentes e intensos ao
longo do tempo. Além disso, os pacientes podem experimentar
episodios de agravamento, conhecidos como exacerbagbes, que
geralmente duram alguns dias'. Com isso, limitam progressivamente o
fluxo respiratorio por meio de um complexo processo inflamatorio,
gerando alteragdes na funcionalidade pulmonar. Esse quadro clinico
pode ser tratavel, porém, ndo completamente reversivel. Segundo a
Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease?, nao existe algo
relacionado a cura para a DPOC, sendo sua sintomatologia especifica
de tosse crdnica com producio de secrecao, dispneia, perda de peso e
fadiga muscular. Ademais, o estagio evolutivo da patologia se
apresenta com perda progressiva da resisténcia ao esforgo fisico,
comprometimento do condicionamento cardiorrespiratorio e em
situagbes mais graves pode levar a debilidade e imobilidade geral do

organismo?.

Outrossim, de acordo o sistema Global Initiative for Lung Disease
(GOLD), a limitagdo do fluxo aéreo nessa situagdo pode ser
classificadas em estagios, apds resultados espirométricos com
medidas forcadas de fluxo e relacionando as porcentagens previstas
para cada individuo, apds o uso de broncodilatador, sendo assim, essa
classificagdo € obtida a partir da relacdo entre o volume expiratorio

forcado no primeiro segundo (VEF;) e a capacidade vital forcada

(CVF), VEF1/CVF*. Além do mais, valores de VEF1/CVF igual a 0,70



sdo considerados proximos aos fisioloégicos normais de uma expiracéo,

ou seja, caso o individuo obtenha valores inferiores no teste, pode-se

caracterizar como uma possivel obstrucao e limitagao do fluxo aéreo S

Segundo dados epidemioldgicos, a persisténcia da DPOC na
sociedade gera uma tematica preocupante, sendo classificada como
uma das principais causas de morbimortalidade, tornando-se um
problema de saude mundial. Com isso, em torno de 210 milhdes de

pessoas sao acometidas por DPOC com uma taxa de mortalidade em
cerca de 6% mundialmentea. No Brasil, um estudo realizado em uma

amostra representativa da populagdo com mais de 40 anos na regido
metropolitana de Sao Paulo revelou uma prevaléncia total de disturbio
ventilatorio obstrutivo de 15,8%. Entre os homens, a prevaléncia foi de
18%, enquanto entre as mulheres foi de 14%. Surpreendentemente, a
maioria dos casos n&o havia sido informada anteriormente’. Vale
ressaltar, que ao se analisar o cenario mundial, estima-se um aumento
de 30% nas taxas de mortalidade por DPOC na préxima década, o qual
a colocaria na terceira posi¢cao entre as principais causas de morte em
2030, caracterizando-se por uma condigdo de grande gravidade,

gerando um impacto substancial no sistema publico de saude

brasileiro7 )

Nesse viés, a reabilitacdo pulmonar (RP) apresenta-se como uma
importante ferramenta extremamente significante no manejo de
pacientes com DPOC, logo, o seu tratamento da DPOC deve ser
realizado de forma multidisciplinar, com foco no alivio sintomatoldgico,
na melhora do cenario clinico, no incremento da tolerdncia aos

exercicios, na reducido das exacerbacdoes e reducado das taxas de
mortalidade’. A RP tem sua intervencgao, realizada de forma associada

a exercicios fisicos, tornando assim, notério os beneficios para
minimizacdo dos impactos gerados no condicionamento fisico do

individuo portador dessa patologia, a qual melhora a capacidade

funcional e qualidade de vida®. Associado a um programa de exercicios



executados na RP, o treinamento muscular inspiratério (TMI) se mostra
parte fundamental durante o protocolo de tratamento, sendo essa

conduta eficaz na melhora da forca da musculatura inspiratéria, na

aptidao cardiorrespiratoria e evidente reducéo da dispneia7.

Diante desse contexto, o presente estudo tem a finalidade de conhecer
quais os protocolos de treinamento muscular inspiratério estdao sendo

aplicados durante a Reabilitacdo Pulmonar de pacientes com DPOC.



METODOS

Realizou-se a revisdo integrativa da literatura com base nas propostas
de Souza et al.g,com forma de revisdo especifica que acrescenta a

leitura. Para selegao dos artigos, os critérios de inclusao foram estudos
publicados nos ultimos 10 anos (2013 — 2023), os quais estavam no
idioma da lingua inglesa, espanhola e portuguesa, respondendo ao
questionamento principal da pesquisa: “Quais os efeitos do treinamento
muscular inspiratério em pacientes DPOC?”, e apresentar pontuacoes
maior ou igual a 5 na escala PEDro.Foram incluidos estudos de coorte,
experimentais ou quase-experimentais, como também, série de casos
na presente analise. Como critérios de exclusao estao estudos sem
relagdo com a tematica e que nao avaliaram o treino muscular
inspiratorio no tratamento de pacientes com DPOC, assim como,
estudos que estejam duplicados nas bases de dados pesquisadas.
Para execucado de pesquisa foram utilizadas bases de dados para a
busca dos artigos, como: PubMed, Google Académico, BVS, SciELO e
PEDro, utilizando-se dos descritores booleanos “and” para cruzamento
das palavras-chaves. O passo a passo da pesquisa pode ser verificado

através do fluxograma (Figura 01).



Registros identificados na pesquisa em bancos de

dados (n=784) PubMed (n=312), BVS
(n=319),SciELO(n=66) e PEDro (n=87)

Artigo excluido apés
leitura de titulo e
resumo:

« PubMed (n=283)

« BVS(n=301)

« SciELO(n=63)

« PEDro (n=80)

Texto completo e avaliados
para elegibilidade

Artigos excluidos (n=51
no57 g (n=51)

+ N&o correspondem
ao objetivos (n=44)

= Artigos duplicados
(n=1)

= Artigos nao
disponiveis (n=4)

» PEDro menor que 5
(n=2)

Critérios de inclusdo:
+ Estudos de coorte
« Estudos

experimentais ou

i ) ) quase experimentais
Artigos incluidos « Estudos
(n=6) randomizados e
ensaios clinicos.

+ PEDro maior que 5

Figura 1. Fluxograma da pesquisa

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 784 estudos nas bases de dados consultadas.
Destes, apenas 57 foram incluidos para leitura na integra, apds a exclusao de
duplicatas e leitura de titulo e resumo. Ao final, 6 artigos foram incluidos no
estudo, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, sendo

os dados dos estudos compilados na tabela 1.



ANO AUTOR
Daniel

2015 | Langer,
et al.
Weiliang

2017 Wu, et al.

TIPO DE
ESTUDO

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado.

Tabela 1. A apresenta os resultados obtidos nos estudos.

TiTULO

Eficacia de
um novo
método para
treinamento
muscular
inspiratorio
em pessoas
com DPOC

Efeitos de dois
tipos de
treinamento
muscular
inspiratério de
igual
intensidade
em pacientes
estaveis com
DPOC.

OBJETIVO DO
ESTUDO

Comparagao da

eficacia de um
protocolo com
TMI breve,
usando MTL
tradicional ou
TFRL na fungao
muscular
inspiratéria em
pacientes com
DPOC.

Avaliar os efeitos

das mudancas
cotidianas
geradas no
padrao
respiratério  em
pacientes

estaveis com

DPOC, a partir da
utilizacao do TMI.

TIPO DE
TREINAMENTO/
PROTOCOLO
UTILIZADO

Baseou-se
realizar
respiragdes com
MTL IMT
(Threshold) e
TFRL IMT
(POWERGbreathe
KH1) na
intensidade mais
alta toleravel.
Com a
resisténcia mais
alta que os
treinadores
podem oferecer.

em

Foi realizado TMI

resistivo, outro
com TMI limiar e
outro grupo
controle.

Foi utilizado uma
intensidade  de
carga inspiratoria
de 60% da
pressao
inspiratéria
maxima (PImax).

AMOSTRA RESULTADOS

733
pacientes

60
pacientes

O método IMT
exige menos
investimento
de tempo tanto
dos
profissionais

de saude
quanto a
melhora na
funcéo
muscular
inspiratéria.

(0] TMI
realizado em
curta duragao
tem efeitos

benéficos na
capacidade de
exercicio e na
dispneia  aos
esforcos em
pacientes com
DPOC

OBSERVAGAO

O grupo TFRL
toleraram
cargas de
treinamento
mais altas e
obtiveram
melhorias
evidentes na
fungdo muscular
inspiratéria  do
que aqueles do
grupo MTL.

O padrao
respiratério dos
pacientes com
DPOC mudou
instintivamente
para lento e
profundo, o que
evitou a alta
resisténcia

inspiratoria.

FISIOTERAPEUTA
FOI CITADO NO
ESTUDO?

SIM

PEDro

7/10

6/10



2017

2018

2021

.Mariana
Hoffmann
,etal.

Langer D,
et al.

Chien
Tzu Lee,

Estudo
qualitativo

Estudo
randomizado

Estudo de caso

Os efeitos do
TMI Baseado
na percepgao
de pacientes
com DPOC
avangada: um
estudo
qualitativo

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

Ativacao
muscular

Explorar as
percepgoes de
pacientes com
doenga pulmonar
avangada sobre o
treinamento

muscular
inspiratério
Identificar
mecanismos
fisiologicos de
melhora da
dispneia e da
resisténcia ao

exercicio apds o
TMI em pacientes
com DPOC e

baixa pressao
inspiratoria
maxima.

O objetivo deste
estudo foi
examinar a

Treinamento
diario de alta
intensidade em
casa, durante 8
semanas usando
0]
POWERDbreathe

Utilizagao de

exercicios
respiratérios com
uso do
dispositivo
eletrbnico
POWERDbreathe.

Uso de um
treinador
muscular

10
pacientes

151
pacientes

30
pacientes

Teve-se
diminuicao da
sensagao de
falta de ar ou
dispneia e o
aumento da
resisténcia
respiratéria
durante a
realizacdo de
atividades.

Obteve-se
consequéncias
favoraveis para
a tolerancia ao
exercicio, no
contexto de
altas
necessidades
ventilatorias,
carga
mecanica
respiratoria
severa e
restricbes de
volume
corrente.

Os pacientes
demonstraram
aumentos

OQuvir 0s
pacientes apds
uma intervencao

terapéutica
permite aos
terapeutas
criticar 0s
métodos de

tratamento e
oferece uma
oportunidade de
fazer ajustes no
atendimento

terapéutico para

ampliar os
resultados do
tratamento.

(o] TMI

supervisionado
reduz o impulso
neural
inspiratério para
o} diafragma,
usado na
respiragao
durante uma
tarefa fisica
exigente em
pacientes com
DPOC
moderada a
grave e um
Pimax.

O diafragma e o
ECM foram
substancialment

SIM

SIM

SIM

5/10

8/10

5/10



etal. inspiratoria
durante
treinamento
muscular
inspiratorio
em pacientes
com DPOC.

Os efeitos dos
exercicios
respiratorios e
do
treinamento

Yasemin . - inalatério em

2022 Ceyhan, Ensa|o_ clinico pacientes com
randomizado

etal. DPOC na
gravidade da
dispneia e na
qualidade de
vida.

LEGENDA - TMI: Treinamento muscular inspiratorio; RP: Reabilitagdo pulmonar; Plmax: Pressao inspiratdria maxima; MTL: Treinamento de carga
mecanica limiar; TFRL: Treinamento de carga resistiva de fluxo conico; SC: Tratamento padrao;IMT: Treinamento muscular inspiratorio; Pi: Pressao
inspiratéria; SCM: Esternocleidomastéideo; EMG: Eletromiografia de superficie; ECM: Mdusculo esternocleidomastoideo; CAT: Questionario de
monitoramento da DPOC; SGRQ: Questionario respiratdrio St. George: LCE: Exercicios de condugéo pulmonar; PLB: Exercicios respiratorios;

ativagao do
diafragma e do
esternocleidomast
oideo (SCM)
durante o TMI
com intensidades
de 30% e 50% da
PlImax.

Determinar 0s
efeitos dos
exercicios

respiratorios e do
TMI em pacientes
com DPOC na
gravidade da
dispneia e na
qualidade de vida.

inspiratério  de

limiar, utilizado
para IMT. A
ativacao do

diafragma e do
SCM foi avaliada
por meio de

EMG de
superficie.
Uso de
exercicios

respiratérios e
treinamento com
inalador.

67
pacientes

significativos
na ativagao do
diafragma e do
SCM.

Aumento da
qualidade de
vida e
diminuicdo da
gravidade da
dispneia  dos
pacientes de
ambos 0s
grupos

e ativados
durante o EMG
em  pacientes
com DPOC que
apresentavam
fraqueza
muscular
inspiratoria.

Embora a
utilizacao
correta do
inalador seja
extremamente
importante  na
redugao das

queixas que
podem ser
sentidas pelos
pacientes com
DPOC, muitos
estudos

revelaram que
muitos
pacientes usam
os inaladores de
forma errada.

6/10



DISCUSSAO

A atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratéria € um componente
primordial na  assisténcia do paciente com  alteragcbes
cardiopulmonares, o que contribui notoriamente com um melhor
prognéstico desses pacientes no momento que sao executadas
técnicas e uso de recursos terapéuticos que visam a melhoria das

condic¢des cardiacas e pulmonares patolégicas do organismo.

Em meio diversos estudos sobre a DPOC, fica evidente que uma das

situagdes clinicas mais recorrentes nos pacientes € a fraqueza
muscular inspiratéria, que, segundo o estudo de Weiliang Wu, et al.10,

gera como consequéncia o quadro de dispneia resultando em
intolerdncia ao exercicio, desregulacdo no centro respiratério do

individuo, e reducéo nos aspectos de vida do paciente.

Weiliang Wu, et al.’ evidencia que o Treinamento Muscular Inspiratério

(TMI) gera consequéncias positivas na potencializacdo da musculatura
inspiratéria, na sensacao da falta de ar, no cotidiano no paciente e na
aptidao fisica aos exercicios em graus distintos, o que ocasiona um
desempenho positivo na espirometria e na saturagdo de oxigénio do
sangue arterial, contribui para a regressao parcial dos disturbios

metabdlicos nos musculos respiratorios.

Nesse estudo, o protocolo executado foi com o uso de 2 dispositivos
para treinamento muscular inspiratério, sendo um com presenga de
carga resistiva (grupo R-IMT), com o dispositivo Inspiratory Resistive
Training (PFLEX, Respironics Inc, Pittsburgh, PA, EUA), o outro com
carga limiar (grupo T-IMT), com utilizagdo do aparelho de treinamento
muscular inspiratorio limiar (Threshold Inspiration Muscle Trainer,
Respironics Inc; Pittsburgh, PA, EUA), além de um grupo controle.
Ambos 0s grupos realizaram os exercicios com 0s equipamentos por
15 minutos, 2 vezes ao dia com suas cargas predefinidas por 60% do

PTPpm (presséo-tempo da presséo na boca).



Foi observado que os dois programas de TMI, desempenharam
resultados positivos no organismo do paciente, como o aumento do
potencial da musculatura inspiratéria, melhora no desempenho na
realizagcao de exercicios e do quadro clinico de dispneia aos pequenos

e grandes esforgos.

Hoffmann, Mariana , et al." apresentou em seu estudo resultados
significativos do seu protocolo de tratamento em pacientes com DPOC,
usando como treinador o POWERbreathe K3 (POWERbreathe K3, HaB
International Ltd., Reino Unido), com isso, sendo realizado um
treinamento diario com alta intensidade, em ambiente domiciliar, logo,
foi proposto aos participantes a execugao de dois ciclos respiratorios
com 30 repetigdes e 1 minuto de descanso entre as séries, executado

duas vezes por dia, em um periodo de 8 semanas.

Além disso, foi condicionado aos participantes intensidades de
treinamento com 50% da pressao inspiratéria maxima, individualizadas
para cada paciente, as quais eram ajustadas semanalmente para mais
Ou menos, respectivamente, a partir dos resultados obtidos pela escala
de Borg com valores de 4 a 6 para o esforco respiratério relatado
durante a execucdo dos exercicios. Ressalta-se, que o protocolo
evidencia a presenca de um Fisioterapeuta como forma de supervisao
nas primeiras semanas, sendo que as demais eram realizadas pelo

paciente sem supervisao.

Os resultados do estudo confirmaram que o TMI, melhora o quadro
clinico dos pacientes apos o periodo de 8 semanas de treinamento
respiratério. Sendo assim, foi verificado o impacto positivo do TMI na

sensagao de dispneia, corroborando assim com o estudo de Weiliang

Wu, eta10.



Tanto Weiliang Wu, et al.10, quando no estudo de Hoffmann, Mariana,

et al", ficou evidente que o treinamento gerou uma adaptacdo
muscular, melhorando a distribuicdo de aporte sanguineo para outros
musculos, como nos membros inferiores, comprovando o retorno
positivo relatado pelos participantes durante a execucdo de suas

atividades diarias.

Ja o estudo de Langer, Daniel , et al.'?,apresentou uma intervencao
terapéutica em pacientes com DPOC clinicamente estaveis e com
presenca de fraqueza muscular inspiratéria, com intuito de comparar
treinadores inspiratérios. O protocolo foi executado durante 8 semanas,
onde os sujeitos recebiam o treinamento com MTL IMT (Threshold,
Philips Respironics, Bruxelas, Bélgica, ou POWERDbrethe Internacional
Ltd) de carga de limiar mecanico ou com o TFRL IMT (POWERbreathe
KH1) de carga resistiva de fluxo cdnico. Ambas com intensidade
toleravel e sendo testado as maiores cargas dos aparelhos (41 cm H20
em Threshold e 90 cm de H20 no dispositivo POWERbreathe) com

pacientes que conseguiam tolerar resisténcias maiores no treinamento.

Nesse estudo, a forca muscular inspiratéria em ambos os grupos
obteve uma melhora significativa em relagdo a PImax, no entanto, ficou
evidenciado que o treinamento utilizado TFRL apresentou um aumento
maior do que o outro grupo que usou o IMT, evidenciando que sao
treinados com cargas maiores apresentam um aumento da resisténcia
muscular. Entretanto, em seus resultados a pesquisa ndo se
considerou eficaz para constatar a melhora da qualidade de vida e na
queixa de dispneia dos pacientes com DPOC, devido ao pequeno

numero da amostra.

No entanto o estudo de LEE, Chien-Tzu, et al,w utilizou um treinador

muscular inspiratério de carga linear, entre 30% a 50% da PImax do
paciente, associando a ativacdo diafragmatica e da musculatura de
esternocleidomastoideo (ECM) feita por eletromiografia (EMG). O
protocolo de treinamento foi composto por 15 respiragdes com cada

intensidade do IMT. Com isso, teve-se como resultado o surgimento de



2 grupos, alta ativacdo diafragmadtica (grupo 1 com 22 pacientes) e
baixa ativagao diafragmatica (grupo 2 com 8 pacientes). Os resultados
do estudo mostraram que o grupo 1 demonstrou um aumento
significativo na porcentagem do EMG ao realizar o treinamento com
Plmax de 30%, o que resultou em melhoria da forga e resisténcia da
musculatura inspiratéria, redugao da dispneia e aumento da qualidade

de vida dos pacientes com DPOC.

O estudo de LEE, Chien-Tzu, et al.” ressaltou que um dos principios do

TMI é a utilizagdo da sobrecarga ou aumento da intensidade do
treinamento, com intuito de adquirir aptiddo muscular e ganho de
resisténcia. No entanto, foi demonstrado que o uso excessivo ou de
forma errada dos dispositivos em programa de treinamento, pode gerar
o quadro de overtraining (treinamento de forma excessiva de uma
determinada estrutura corporea ou além do limite, gera consequéncias
clinicas sistémicas). Dessa maneira, 0 quadro clinico dessa
musculatura ap6s a recorréncia desse cenario de sobrecarga, teve
como consequéncia a fadiga muscular, e quaisquer estimulos ou
desafios respiratérios executados nesses pacientes ocasionara

celeumas notdrias para vida do mesmo.

Ainda de acordo com LEE, Chien-Tzu, et al.w, a maioria dos pacientes

com DPOC apresentavam fraqueza muscular inspiratoria e a estratégia
mais utilizada pelo organismo era ativagdao da musculatura acessoéria.
Nesse sentido, uma hipdtese a ser considerada é que os programas de
reabilitagdo pulmonar devem implementar condutas destinadas ao
trabalho das musculaturas acessorias da respiragdo, além de

treinamentos ideais com alvo também em musculatura diafragmatica.

Ja o estudo de KARTIN, Yasemin Ceyhan, et al."* realizou intervengdes

terapéuticas em dois grupos, sendo o grupo 1 composto de sujeitos
que realizaram exercicios respiratérios associado ao uso de

medicamentos inalatérios e o grupo 2 recebeu apenas orientagdes



sobre medicamentos. Os pacientes foram orientados a realizar ciclos
respiratérios (inspiragcdes de 2 a 3 segundos, e expiragoes de 4 a 6
segundos com freno labial), executando o procedimento 2 vezes ao dia,

por 10 minutos em um periodo inicialmente de 4 semanas

Ao analisar os resultados, o grupo 1 e 2 obtiveram aumento
significativo na qualidade de vida dos pacientes com DPOC, sendo
comprovada em relagdo a diminuicdo da dispneia aos pequenos
esforcos, e aumento da disposicdo ao realizar atividades diarias,
constatando assim, as ideias apresentadas nos demais estudos a

respeito da redugcao da gravidade sintomatologica a partir do TMI.

Em paralelo ao pensamento principal deste estudo, KARTIN, Yasemin
Ceyhan, et al.’® revelou que a maioria dos participantes apresentaram
desconhecimento sobre a patologia DPOC e realizavam os ciclos
respiratérios de forma incorreta. Logo, enfatizou-se sobre a
importancia da implementagdo de exercicios respiratorios nos
protocolos de TMI, os quais sdo de extrema significancia, devido o
melhor aproveitamento das demais técnicas executadas nas propostas
de intervengdo, além do incentivo ao autoconhecimento sobre a
patologia e orientar sobre estratégias terapéuticas bdasicas para os

pacientes utilizarem em momentos de agudizagéo da doenga.



CONCLUSAO

Ao analisar os estudos e artigos cientificos, ficou evidente que o TMI
apresentou beneficios para a sintomatologia mais recorrentes nas

queixas dos pacientes com DPOC que ¢ a dispneia.

Foi observado que o TMI aplicado de forma isolada ou associado a
outras condutas terapéuticas pode melhorar a fungdo pulmonar,
aumentar a tolerancia ao exercicio, reduzir a dispneia e que além da
melhora de estruturas especificas da respiragao, pode-se ter um ganho
positivo na qualidade de vida desses pacientes. Os principais
equipamentos citados nos protocolos de reabilitagdo pulmonar foram: o
Threshold IMT e o PowerBreathe.

E importante frisar que as pesquisas destacaram a importancia do
monitoramento dos treinos, mesmo que o protocolo seja realizado de
forma domiciliar. O supervisionamento garante que toda intervengao
seja executada de forma correta gerando resultados benéficos para o
paciente, sendo o fisioterapeuta apontado como profissional importante

no processo de reabilitacdo pulmonar e supervisao do TMI.
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