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RESUMO | O hdbito de fumar pode reduzir a capacidade
aerobica, aumentar a resisténcia ao fluxo aéreo e afetar
a funcao dos musculos respiratorios. O objetivo deste
estudo foi comparar os efeitos do Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI) entre dois grupos: tabagistas e nao ta-
bagistas. Participaram 44 voluntarios universitarios, divi-
didos em dois grupos: tabagistas (GT), composto por 20
individuos (2560+701 anos) e nao tabagistas, constituin-
do o Grupo Controle (GC), composto por 24 voluntdrios
(2408+752 anos). Ambos 0s grupos foram submetidos
ao TMI, por meio do uso do manovacudémetro aneroide,
com duracao de 6 semanas, sendo 3 sessdes semanais,
totalizando 18 sessdes. Os resultados mostraram diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) pds-TMI no GC para
as variaveis: Pressao Inspiratdria Maxima (PImax), Pico de
Fluxo Expiratorio (PFE), Pressao Arterial Média ao repou-
so (PAM pré-TC6) e Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6). No GT, houve diferenca estatisticamente significati-
va pos-TMI para as variaveis: PImax, PFE, TC6 e saturacao
periferica de oxigénio apos o TC6 (SpO, posimediata). A
comparacdo das medias das variaveis entre GT e GC mos-
trou diferenca estatisticamente significativa no pos-TMI
para as variaveis Pimax e PFE. A varidvel TC6 ndo apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa. Conclui-se
que o TMI proporcionou um aumento significativo da for-
¢a muscular inspiratoria, melhora da funcao pulmonar e
melhora do desempenho fisico nos individuos estudados.

terapia respiratoria; exercicios
respiratorios; tolerancia ao exercicio; tabagismo.

ABSTRACT | Cigarette smoking may reduce the aero-
bic capacity, increase resistance to air flow and affect the
function of the respiratory muscles. The aim of this study
was to compare the effects of Inspiratory Muscle Training
(IMT) between two groups: smokers and nonsmokers.
Participated 44 college volunteers, divided into two groups:
smokers (SG), composed of 20 individuals (2560+701
years) and nonsmokers, constituting the Control Group
(CG), composed of 24 volunteers (2408+752 years). Both
groups were submitted to TMI, through the use of the an-
eroid manometer, with duration of 6 weeks, being 3 ses-
sions per week, totaling 18 sessions. The results showed
differences statistically significant (p<O.05) post TMI in
CG for the variables: Maximal Inspiratory Pressure (MIP),
Peak Expiratory Flow (PEF), average arterial pressure in
rest (PAM pre-6MWT) and six minute walk test (EMWT).
In SG, there was statistically significant difference post TMI
for the variables: MIP, PEF, GMWT and peripheral oxygen
saturation after GMWT (postimmediate SpO,). The com-
parison of averages of the variables between SG and CG
show statistically significant difference post TMI for the
variables MIP and PEF. The variable 6MWT not presented
statistically significant difference. We conclude that the
IMT resulted in a significant increase in inspiratory muscle
strength, improve lung function and improve physical per-
formance in subjects studied.

respiratory therapy; breathing exercises;
exercise tolerance; smoking.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial da Saade (OMS), o
tabagismo pode ser considerado a principal causa de
morte evitivel em todo o mundo’. Ao fumar, o tabagista
inala em média 2.500 substincias lesivas ao organismo,
desencadeando sintomas como aumento da produgio
de muco, infec¢bes das vias aéreas, exacerbagdes infla-
matérias e diminui¢do da fung¢io pulmonar®’.

Além disso, o hibito de fumar pode reduzir em até
12% a capacidade aerébia em razio da maior concentra-
¢do de mondxido de carbono (CO) no sangue*’. Assim,
durante a atividade fisica, a musculatura trabalhada re-
cebe suprimento sanguineo com maior concentragio de
CO, podendo levar a dispneia, a limita¢do do exercicio e
a um aumento ainda maior da frequéncia cardiaca para
manter adequada demanda de oxigénio na musculatura.
Dessa forma, durante o exercicio, o fumo promove ainda
um gasto energético maior provocado pelo aumento do
trabalho dos musculos respiratérios™®.

Alguns autores’ observaram que fumantes apresentam
menor tolerdncia ao esforgo fisico por meio de avaliagio
obtida com o teste de caminhada de seis minutos (T'C6).

Em decorréncia da resisténcia aumentada ao fluxo
aéreo, o trabalho e o custo de energia da respira¢io au-
mentam e a fungdo dos musculos respiratérios é afetada,
diminuindo a capacidade desses musculos de suportar
a carga ventilatéria aumentada, levando a uma dimi-
nui¢do da forga muscular inspiratéria. Isso, associado a
fungdo pulmonar comprometida e, consequentemente,
a um aumento da dispneia, pode levar & piora progressi-
va do condicionamento fisico, a inatividade e, posterior-
mente, a incapacidade funcional®.

Assim, pode ser de extremo auxilio o treinamento
muscular inspiratério (TMI), cujos beneficios sio bem
descritos na literatura cientifica, principalmente em in-
dividuos com alguma doenga pulmonar’.

Dessa maneira, os musculos respiratérios podem
ser treinados, visando-se a um aumento da forga e re-
sisténcia ao exercicio (endurance)', ou seja, da fungio
muscular respiratéria, prevenindo a fadiga muscular
respiratéria'!, colaborando para a redugio da dispneia e
melhorando a tolerincia ao exercicio®.

Na revisdo da literatura cientifica ndo foram encon-
trados artigos que fizessem a comparagio de grupos de
tabagistas e ndo tabagistas a fim de se observar os efeitos
do TMI entre esses. Assim, este estudo teve como ob-
jetivo comparar os efeitos do TMI quanto a capacidade
aerébia e as diversas varidveis cardiorrespiratérias rela-
cionadas entre dois grupos — tabagistas e nio tabagistas.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo do tipo intervengio, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e realizado em uma Clinica
Escola do curso de Fisioterapia do Centro Universitirio
Nossa Senhora do Patrocinio (CEUNSP), na cidade de
Itu, Sdo Paulo.

Foram incluidos no estudo alunos universitirios com
idade minima de 18 anos, ndo praticantes de atividade
fisica frequente, que afirmaram nunca ter experimenta-
do cigarros (ndo tabagistas), como também universitd-
rios tabagistas que fumassem ao menos um cigarro por
dia ha pelo menos um ano.

Foram considerados critérios de exclusio alunos que
apresentassem diagndstico e/ou sintomas de qualquer
doenga pulmonar, bem como alunos que faltassem por
mais de trés sessdes de TMI consecutivas.

Procedimentos

Os voluntirios selecionados foram distribuidos em
dois grupos: tabagistas (GT) e nio tabagistas, sendo este
o Grupo Controle (GC). Apés a divisdo dos grupos, todos
os voluntarios foram submetidos a uma avaliagio inicial,
sendo aferidas a pressio inspiratéria maxima (PImax),
Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e distdncia percorrida
no TC6. Apés a avaliagio inicial, os voluntarios foram
submetidos as sessdes para realizagio do TMI.

Tanto para a avaliagio da PIméx quanto para o
TMI, foi utilizado um manovacudémetro aneroide da
marca WIKA®, graduado em ecmH,O, com variagio
de #300 emH,O. A metodologia utilizada para afe-
ricdo da pressdo inspiratéria mdxima foi a mesma uti-
lizada em um dos primeiros estudos dessas pressoes’,
amplamente utilizada em outras pesquisas.

O PFE foi avaliado por meio do medidor de pico
de fluxo Peak Flow Meter®da marca MINI WRIGHT®,
graduado em L/min, com variagdo de 60 a 880 L/min.

Ja 0 TC6 foi realizado em corredor plano, com dis-
tancia total de 36 metros. Ao repouso e ao final do teste
foram mensuradas: pressio arterial (PA), frequéncia car-
diaca (FC) e saturagio de oxigénio (SpO,) por meio de
oximetro periférico da marca OXIPLUS NONIN®. A
Escala CR10 de Borg foi utilizada para avaliar o nivel de
dispneia do paciente aos trés e aos seis minutos do TC6.

O TMI foi realizado com uma carga de 80% da
PIméx e consistiu de cinco séries de dez esfor¢os ins-
piratérios até atingir a carga pré-estipulada, por sessio,
com descanso de um minuto entre cada série, uma vez
ao dia, com o individuo na posi¢do ortostatica.



O programa teve uma duragio total de seis semanas,
com uma frequéncia de trés vezes por semana, totalizan-
do 18 sessoes. Semanalmente, foi avaliada a PIméx para
reajuste da carga. Ao término desse programa, os volun-
tarios dos dois grupos foram novamente submetidos a
avalia¢do, conforme ja descrito, para andlise comparativa
dos resultados obtidos entre os grupos, no pré e pés-TMI.

Anadlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada mediante o teste 2.
Como forma de controle das varidveis independentes
que pudessem interferir na “varidvel-resposta” (varidvel
dependente), foi utilizado o teste # de diferenga de mé-
dias para duas amostras: GT e GC, com a finalidade de
verificar a existéncia, ou nio, de diferengas significativas
entre as médias de todas as varidveis avaliadas. Para ava-
liar a eficdcia do treinamento, utilizou-se o teste # pare-
ado para ambos os grupos. Para comparagido das médias
das varidveis entre os grupos GT e GC, foi utilizado o
teste # para duas amostras. O nivel de significincia ado-
tado foi de 5% (p<0,05).

Os dados foram analisados por meio dos progra-
mas Minitab 15 Statistical Software, Statistical Analysis
Software (SAS) e Action 1.1.

RESULTADOS

Apés divulgagio da pesquisa nas salas de aula do
CEUNSDP, 69 alunos tabagistas e nio tabagistas, com
idade minima de 18 anos, voluntariaram-se a participar
da pesquisa. Desse total, foram excluidos das anlises 25
voluntdrios, a saber: 18 tabagistas e 7 ndo tabagistas que
faltaram por mais de 3 sesses de TMI consecutivas. A
amostra final foi constituida por 44 voluntdrios, dividi-
dos em dois grupos: GT e GC.

O GT foi composto por 20 voluntdrios, sendo 11 in-
dividuos do sexo masculino (55%) e 9 do sexo feminino
(45%), com média de idade de 25,60 (+7,01) anos e que
fumavam em média 10,25 (+6,59) cigarros por dia hd
pelo menos um ano.

O GC foi composto por 24 voluntirios, sendo 7 indi-
viduos do sexo masculino (29,16%) e 17 do sexo femini-
no (70,83%), com média de idade de 24,08 (+7,52) anos.

A comparagio das varidveis coletadas entre os gru-
pos no pré-TMI ndo apresentaram resultados estatis-
ticamente significativos. No entanto, a comparagio
das varidveis coletadas pré e pés-I'MI para cada grupo

apresentou resultados estatisticos significativos. As va-
ridveis analisadas para cada grupo no pré e pés-TMI
foram: PFE, PImix, TC6, saturagio periférica de oxigé-
nio apés o TC6 (SpO, pés-imediata), FC apés o TC6
(FC pés-imediata), Pressio Arterial Média antes do
TC6 (PAM pré TC6), indice de percepgio de esforgo
de Borg ao terceiro minuto do TC6 (BORG-3) e indice
de percepgio de esforco de Borg ao sexto minuto do
TC6 (BORG-6).

O valor de prova do teste 7 pareado para amostra
unica no GT mostrou diferenca estatisticamente sig-
nificativa para as variveis: PImax, PFE, TC6 e SpO,
p6s-imediata. As varidveis FC pés-imediata, PAM pré
TC6,BORG-3 e BORG-6 nio apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (Tabela).

Em relagio ao GC, as varidveis PIméx, PFE, PAM
pré TC6 e TC6 apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa. As varidveis FC pés-imediata, BORG-3,
BORG-6 e SpO, pés-imediata ndo apresentaram dife-
renga estatisticamente significativa (Tabela).

A comparagio das médias das varidveis entre GT
e GC mostrou diferenca estatisticamente significativa
no p6s-TMI para as varidveis PIméx (p=0,001) ¢ PFE
(p=0,012). A varidvel TC6 nio apresentou diferenca es-

tatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Neste estudo, utilizou-se a técnica de carga por fluxo
inspiratério resistido por meio de manovacuémetro
aneroide, o qual j4 demonstrou ser um eficiente recur-
so inspiratério para incremento da PImax em indivi-
duos submetidos a cirurgia cardiaca'. Outros recursos
inspiratérios também sio utilizados para o TMI, como
Threshold IMT®. No entanto, considerando o protoco-
lo utilizado neste estudo, esse equipamento nio pdéde
ser utilizado, tendo em vista que sua carga mdxima re-
guldvel (41 cmH,O) ¢ inferior a carga de treinamento
utilizada na nossa pesquisa.

Com relagdo a carga adotada para o TMI, hd con-
trovérsias na literatura sobre o percentual a ser adotado
para o treinamento. Todavia, acredita-se que o percen-
tual da carga estd mais relacionado as condigdes do in-
dividuo em realizar exercicios contra uma resisténcia.
A carga adotada em nosso estudo, de 80% da PImix,
deve-se ao fato de que todos os individuos estudados
eram sadios, apesar de parte da amostra constituir-se
de tabagistas.

149



Tabela. Valores das médias e desvios padrdo no pré e pos-Treinamento Muscular Inspiratorio do Grupo Tabagistas e Grupo Controle

Grupo Varidveis Pré-TMI
PFE (L/min) 4797210
Plmax (CmHzo) 90+22,88
TC6 (M) 581,2+12142
; SpO, pésimediata (%) 972+119
Tabagista (GT) : :
FC pos-imediata (bpm) N985+2213
PAM pré TC6 (mmHg) 875897
BORG-3 154+169
BORG-6 2,27+266
PFE (L/min) 4479111049
Plmax (cmH,0) 75+2714
TC6 (m) 599048107
SpO, pos-imediata (%) 975+138
Controle (GO) _ :
FC pds-imediata (bpm) 109,75+2099
PAM pré TC6 (mmHg) 8402+798
BORG-3 162+148
BORG-6 248+187

P6s-TMI Valor p Significancia
550+86,87 0001 *
1212573 0001 *
653,25+6202 0001 *
96,25+191 0048 *
12860+25,78 0054 NS
86,169,225 0503 NS
1.35+1,20 0985 NS
2,35+1,85 0695 NS
477511383 0014 *
86,25+30,33 0002 *
632]12+65]9 0035 *
9704+2,82 0,799 NS
115+29,88 0274 NS
82,36+£945 0023 *
141122 0344 NS
252+192 0567 NS

TMI: Treinamento Muscular Inspiratorio; PFE: pico de fluxo expiratorio; PImax: pressao inspiratoria maxima; TCe: teste de caminhada de seis minutos; SpO, pos-imediata: saturacao periférica de oxigénio
imediatamente apds o término do TC6; FC pds-imediata: frequéncia cardiaca imediatamente apds o término do TC6; PAM pré-TC6: Pressao Arterial Média em repouso, antes do TC6; BORG-3: indice
de percepgao de esforco ao terceiro minuto do TC6; BORG-6: indice de percepgao de esforgo ao sexto minuto do TC6. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<O.05). *As varidveis apresentaram

diferenca estatistica significativa; NS: as varidveis nao apresentaram diferenca estatistica significativa

Atualmente, muitos sdo os estudos encontrados na
literatura cientifica que comprovam os beneficios do
TMI, independentemente de haver ou nio patologia
instalada®?”. Este estudo possibilitou observar um au-
mento significativo na PImix apés a intervengio tanto
no GT como no GC.

Um fator importante que determina a capacidade de
um musculo para gerar for¢a é o recrutamento de um
nimero maior de unidades motoras durante o exercicio.
Dessa maneira, é possivel que a utilizagdo de exercicios
de resisténcia inspiratéria, como o TMI, tenha recru-
tado um maior nimero de unidades motoras durante
a inspira¢io mdxima'®, traduzindo-se em aumento de
for¢a desses musculos como observado no nosso estudo.

Da mesma forma que os musculos esqueléticos, os
musculos respiratérios podem modificar sua for¢a e
endurance. Assim, a melhoria da forga pode estar rela-
cionada com um aumento da sintese das proteinas con-
trateis de actina e miosina, e a melhoria da resisténcia
dos musculos esqueléticos estd associada @ melhora da
capacidade oxidativa por meio do aumento dos niveis
de enzimas oxidativas, da reserva de lipidios, de glico-
génio e do nimero de capilares. Portanto, é possivel que
o treinamento dos musculos respiratérios facilite essas
alteragbes celulares nos musculos ativados, aumentan-
do os estimulos por intermédio da carga imposta sobre
esses musculos, facilitando essas alteragoes celulares®.

Também observamos, na comparagio entre os gru-
pos, que o valor médio de PImax pré-TMI foi maior no
GT. Essa diferenca possivelmente ocorreu em virtude
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de um maior uso de musculatura inspiratéria acessoria
pelos individuos tabagistas, percebido durante a avalia-
¢do da PImiéx, em comparagio com o GC.

Outro resultado interessante foi o aumento do PFE
apds a intervengdo nos dois grupos. Isso ocorreu prova-
velmente mediante a melhoria na excursdo funcional do
térax. Com um aumento na flexibilidade, a tensdo ou a
velocidade de contragdo gerada pelos musculos expira-
térios durante a expiragio forgada foi maior'.

A prépria agdo mecédnica aumentada nos musculos
inspiratérios pode ter proporcionado uma maior mobi-
lidade toracoabdominal, promovendo uma reorganiza-
¢do mecinica de todos os musculos envolvidos na res-
piragdo. Além disso, durante o TMI, tanto a inspira¢io
como a expira¢do sdo ativas durante todo o ciclo res-
piratério, o que pode ter otimizado a fun¢do muscular,
traduzindo-se em melhora na velocidade com que o ar
sai das vias aéreas.

Portanto, considerando nossos resultados e tendo em
vista que o PFE indica o grau de obstrugio nas vias aé-
reas no momento da avaliagio, sugerimos que por meio
do TMI pode-se melhorar efetivamente a permeabili-
dade das vias aéreas, inclusive em individuos tabagistas.

Desse modo, evidéncias® refor¢am a hipétese de que
o aumento da for¢a muscular inspiratéria pode melho-
rar a fungio pulmonar, aumentando a eficicia ventila-
téria, facilitando a entrega de oxigénio e otimizando
as respostas circulatérias, o que pode justificar ainda a
manutengio dos valores de FC apés a intervengdo nos
dois grupos estudados.



Este estudo observou uma diminui¢io dos valores
de PAM em repouso apés o TMI no GC. H4 evidén-
cias® de que o exercicio aerébio reduz os niveis de pres-
sdo arterial sistélica e diastélica tanto em normotensos
quanto em hipertensos. No entanto, poucos trabalhos
avaliaram os efeitos do TMI sobre a pressdo arterial.

Em exercicios aerébios?, observou-se um efeito pe-
queno, mas clinicamente significativo, na diminuigdo da
pressdo arterial em repouso em individuos praticantes
de atividades aerdbias. Ja especificamente em relagio ao
comportamento da pressio arterial apés TMI, em um
estudo® realizado com homens sauddveis submetidos
ao TMI, observou-se aumento da forga muscular inspi-
ratéria e uma atenuagio da elevagio da pressdo arterial
média. Isso se dd, provavelmente, por uma diminuigéo
da resposta cardiovascular mediada pela redugio da
atividade das fibras sensitivas aferentes que inervam os
musculos inspiratérios. Esse efeito pode ocorrer pela di-
minui¢io dos metabdlitos durante o trabalho resistido,
apoiando as evidéncias encontradas nesse estudo.

Porém, no GT, nio houve redugio significativa da
PAM em repouso apés TMI. Isso provavelmente se deve
ao fato de que o tabagismo gera um efeito constritor em
alguns vasos sanguineos, aumentando a liberagdo de cate-
colaminas, produzidas pela nicotina, que causam um au-
mento da PA e da FC em individuos tabagistas®. Outro
estudo?* ainda mostrou que tabagistas tendem a apresentar
médias presséricas maiores que os ndo tabagistas, compro-
vando o efeito do fumo sobre a fun¢io cardiovascular.

Em relagio ao T'C6, observou-se melhora significati-
va na distincia percorrida em ambos os grupos p6s-T'MI.
Evidéncias sugerem que o TMI pode gerar melhorias
no desempenho do exercicio por meio da atenuagio da
percepgio de esforgo e da atenuagio do metaboreflex dos
musculos respiratérios”, contribuindo assim para um
melhor desempenho dos voluntédrios no TC6 da segun-
da avaliagdo. O metaboreflex dos musculos inspiratérios é
ativado pela fadiga desses musculos durante a respiragio,
induzindo a ativagdo do sistema simpitico, resultando
em vasoconstri¢do periférica, o que pode comprometer o
fluxo sanguineo para os membros, diminuindo a absor¢io
de oxigénio e limitando a tolerancia ao exercicio.

Estudos recentes!®!”

mostram que o TMI parece
atenuar o metaboreflex dos musculos inspiratérios, di-
minuindo a possibilidade de fadiga desses musculos e
melhorando a tolerincia ao exercicio.

Como ja demonstrado por outros autores®, 0 TC6 per-
mite a avaliagdo do condicionamento cardiorrespiratério,
assim como a avaliagdo global do funcionamento integra-

do dos sistemas cardiovascular, pulmonar e locomotor.

Tem sido observado que o treinamento de endu-
rance dos musculos respiratérios em jovens ciclistas
aumentou o desempenho no exercicio, sem altera¢oes
significativas na percepgao de esforgo, sugerindo que o
treinamento muscular respiratério permite aos indivi-
duos maior tolerancia ao exercicio mediante uma me-
lhor resposta ventilatéria, sem, no entanto, aumentar

728 o que pode justificar a manutengdo dos

a dispneia
valores relativos a4 percepgido de esfor¢o, no presente
estudo, mensuradas por meio da escala de Borg.

A SpO, pés-imediata manteve os mesmos niveis no
GC, enquanto no GT houve uma dessatura¢io de oxi-
génio apds a intervengdo, considerada estatisticamente
significativa. Esses resultados também foram observados
em outro trabalho encontrado na literatura®, no qual ob-
servaram um maior gasto ventilatério e dessaturagio de
oxigénio em pacientes portadores de doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) quando comparados a indi-
viduos saudaveis apés o TC6. No inicio do exercicio, as
demandas de oxigénio no musculo aumentam abrupta-
mente, mas a extragdo de oxigénio do capilar muscular e
a extracio de oxigénio do ambiente nio chegam a um es-
tado de equilibrio durante virios minutos. Esse atraso re-
presenta um débito de oxigénio que, quando aumentado,
resulta em fungdo aerdbia deficiente. Assim, o aumento
no desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio
muscular determina a redu¢do do metabolismo aerébio
local®. Nos tabagistas, a musculatura trabalhada recebe
suprimento sanguineo com maior concentragio de mo-
néxido de carbono, diminuindo a oferta de oxigénio aos
tecidos, o que pode justificar a dessaturagdo de oxigénio
ap6s 0 TC6 no GT, evidenciada em nosso estudo.

CONCLUSAO

O TMI proporcionou um aumento significativo da forca
muscular inspiratdria, melhora da fungio pulmonar e me-
lhora do desempenho fisico nos individuos estudados, in-
clusive no GT, que, apesar de fumarem cigarros, também
foram contemplados com os beneficios desse treinamento.

Por tratar-se de um estudo realizado no curso de
graduagio de uma instituigdo privada, sem qualquer fi-
nanciamento por agéncias de fomento, foram utilizados
os recursos disponiveis para avaliagio das respostas a
intervenc¢do. A auséncia de recursos de avaliagdo mais
precisos, como a espirometria, pode ter limitado parte
da analise dos dados. Assim, mais estudos sio necess-
rios para reforcar as hipdteses encontradas.
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