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Treinamento muscular inspiratorio na
doenca pulmonar intersticial: revisao
sistematica de escopo

Mariana Hoffman'

-

RESUMO

O treinamento muscular inspiratorio (TMI) ja foi descrito como um dos componentes
do tratamento de doengas pulmonares cronicas obstrutivas e restritivas. Embora
os estudos que mostram os resultados do TMI em pacientes com doenca pulmonar
intersticial (DPI) sejam escassos em comparagao com os estudos em pacientes com
DPOC, as evidencias indicam que o TMI traz beneficios para essa populagao. O objetivo
desta revisao de escopo foi explorar o papel e a logica do TMI em pacientes com DPI
e reunir evidencias recentes sobre os efeitos do TMI nessa populacao. Os estudos
incluidos nesta revisao mostraram melhora na fungao muscular respiratoria, qualidade
de vida, capacidade de exercicio e dispneia depois que pacientes com DPI participaram
de programas com TMI apenas ou em conjunto com reabilitacao pulmonar. Ainda ha
uma lacuna na literatura que impede que se chegue a uma conclusao clara a respeito
da indicacao do TMI como parte do tratamento de DPI em virtude da baixa qualidade
do desenho dos estudos e do pequeno numero de participantes. Portanto, embora os
efeitos do TMI em pacientes com DPI sejam aparentemente positivos, as evidencias
atuais nao permitem que se chegue a uma conclusao definitiva. Sao necessarios mais
estudos com metodologia de pesquisa melhor para demonstrar e confirmar os efeitos
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positivos do TMI.
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CONTEXTO

Os musculos respiratdrios sdo responsaveis por criar
fluxo de ar para os pulmdes por meio da elevagdo das
costelas, aumento das dimensdes da parede toracica e
diminuigdo da resisténcia das vias aéreas e da pressdo
intratoracica.() Durante a respiragdo, a ativagdo dos
musculos respiratérios pode ser muito diferente da ativagdo
de outros musculos esqueléticos. No entanto, esses dois
grupos musculares apresentam capacidade comparavel de
adaptacdo a diferentes condices e demandas funcionais
e, portanto, reagem de maneira semelhante ao estimulo
do treinamento.*? Uma revisdo da literatura realizada por
Powers & Criswell® descreveu um aumento do nimero
de fibras e da atividade mitocondrial nos musculos
respiratorios apds treinamento respiratorio especifico
de resisténcia. O estudo mostrou efeitos positivos do
treinamento, com a redugdo do estresse oxidativo e o
aumento do tempo até a fadiga muscular respiratéria.®
Trés tipos diferentes de fibras podem ser encontrados nos
musculos respiratérios e sdo 0s mesmos encontrados nos
musculos esqueléticos periféricos: tipo I, tipo IIA e tipo
IIB. No entanto, existem diferengas entre o diafragma,
por exemplo, e outros musculos periféricos, tais como
0 quadriceps, quanto a proporgdo e distribuicdo dessas
fibras. O diafragma apresenta 80% de fibras oxidativas
(tipos I e IIA), isto é, fibras resistentes a fadiga, ao

passo que o quadriceps apresenta apenas 35-45% de
fibras oxidativas.®

O papel dos musculos inspiratérios ainda néo foi
muito bem investigado em pacientes com doencga
pulmonar intersticial (DPI). No entanto, os mecanismos
do treinamento muscular inspiratério (TMI) ja foram
amplamente estudados, e é possivel que os efeitos do
TMI possam ser estendidos a pessoas com doengas
parenquimatosas pulmonares.

Uma breve revisdo realizada recentemente por Jensen
et al.®® investigou os mecanismos fisioldgicos da falta de
ar aos esforgos em pacientes com DPI e sugeriu que ela
estd relacionada com o aumento do drive respiratério
neural. Em pacientes com DPI, a capacidade de responder
a um aumento da demanda ventilatéria é prejudicada
principalmente por causa da reducdo da complacéncia
pulmonar. Nesse caso, o sistema respiratorio é forgado
a trabalhar em uma relagdo pressdo-volume ndo ideal,
contribuindo para o enfraquecimento dos musculos
inspiratorios. Consequentemente, a frequéncia respiratoéria
aumenta até niveis anormais em virtude da expansdo
restrita do V., levando a um aumento do esforgo muscular
respiratorio e da taxa de falta de ar.®

Uma revisdo da literatura publicada em 2013 explorou
a conexdo entre fraqueza muscular inspiratdria e baixa
tolerdncia ao exercicio em pessoas com sarcoidose.
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Evidéncias de redugdo da PIméx e da resisténcia
muscular inspiratéria nessa populagdo foram
apresentadas e relacionadas com menor tolerancia
ao exercicio e insuficiéncia muscular respiratéria.©

Atualmente, diversos estudos descrevem o uso de TMI
como parte do tratamento de pacientes com doengas
pulmonares como DPOC, asma e DPI. A American
Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society
(ERS)™ recomendam que o TMI seja uma intervencao
adicional aos programas de reabilitacdo pulmonar (RP)
como parte do tratamento de pacientes com doencgas
pulmonares cronicas, especialmente na presenca de
fraqueza muscular inspiratoria.

A recomendacao de TMI para pacientes com doengas
pulmonares cronicas esta relacionada com um sintoma
muito comum a maioria dos pacientes: a dispneia. O
trabalho do diafragma aumenta durante o exercicio, e
pacientes com doengas pulmonares crénicas usam uma
propor¢do maior de sua PImax do que o fazem individuos
saudaveis. Por causa desse padrdo respiratério diferente,
hd um aumento da dispneia durante o exercicio, que
leva a fadiga dos musculos respiratdrios e restrigdo
da capacidade de exercicio.®® Além disso, quando
ha aumento do trabalho respiratério, pode ocorrer
uma competicdo entre os musculos periféricos e os
respiratérios. Em pacientes com DPOC, o consumo
de suprimento sanguineo dos musculos respiratérios
durante o exercicio pode chegar a 35%, ao passo que
esse consumo € de 15% em individuos saudaveis.?

O TMI também esta relacionado com alteracdes
estruturais dos tipos de fibras musculares e da
distribuicdo das fibras nos musculos inspiratdrios.
Apos cinco semanas de TMI, pacientes com DPOC
apresentaram um aumento do numero de fibras do
tipo I, bem como um aumento do tamanho das fibras
do tipo II no musculo intercostal externo.(!®) O TMI foi
capaz de melhorar a capacidade de trabalho muscular
inspiratdrio por meio da diminuigdo do trabalho
relativo (porcentagem da capacidade maxima de
trabalho muscular). Apds o TMI, ha uma diminuigdo
da quantidade de débito cardiaco consumido pelos
musculos inspiratdrios; consequentemente, uma porgao
maior do débito cardiaco pode ser redirecionada para
0s musculos periféricos e aumentar a capacidade de
exercicio.(*?)

Em uma revisdo sistematica, Gosselink et al.(*?
relataram que o TMI usado como intervengao
independente é capaz de aumentar significativamente
a forga e resisténcia muscular inspiratdria, além de
melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade
de vida e diminuir a dispneia em pacientes com
DPOC. Os estudos incluidos na revisdo supracitada
mostraram que pacientes com fraqueza muscular
inspiratdria respondem melhor ao TMI do que aqueles
sem fraqueza muscular inspiratdria.(**) O TMI também
resulta em melhoria da forca muscular inspiratéria e
capacidade de exercicio em pacientes com DPI como
fibrose pulmonar idiopatica (FPI), embora haja menos
evidéncias na literatura.(*#1>
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As DPI sdo um grupo de doengas heterogéneas que
afetam o parénquima pulmonar e estdo principalmente
relacionadas com taxas ruins de morbidade e
taxas elevadas de mortalidade. A maioria das DPI
tem caracteristicas e sintomas comuns, tais como
dispneia, tosse, troca gasosa deficiente, hipoxemia
e diminuicao dos volumes pulmonares que podem
resultar em insuficiéncia respiratoria. As DPI também
podem ser definidas como doengas parenquimatosas
pulmonares difusas (classificadas pela presenga de
causa conhecida), pneumonia intersticial idiopatica,
pneumonia granulomatosa e outras.(*¢*” O Quadro
1 mostra a classificagdo das DPI de acordo com a
ATS/ERS.(®)

O diagndstico e o tratamento das DPI exigem uma
abordagem multidisciplinar e uma avaliagdo abrangente
por meio do historico, exame fisico e outros exames. O
uso de exames adicionais é frequentemente necessario,
e a TCAR é uma ferramenta valiosa para se chegar a
um diagndstico especifico com conviccdo. Na maioria
das vezes, a TCAR é suficiente para o diagndstico
definitivo, sem a necessidade de exames invasivos como
a broncoscopia e a bidpsia pulmonar cirtrgica.*® Em
2014, Meyer*® publicou uma interessante abordagem
diagnostica as DPI (Figura 1).

Uma vez alcancado o diagndstico definitivo, ha
elementos essenciais que devem ser considerados para
o tratamento de DPI, tais como agentes farmacoldgicos,
transplante de pulmdo, terapias de suporte, alivio de
sintomas e tratamento de comorbidades.

Corticosteroides, agentes imunossupressores e
agentes anti-inflamatorios sdo os medicamentos mais
frequentemente prescritos para DPI; mais recentemente,
medicamentos antifibroticos também tém sido
recomendados para o tratamento de pacientes com
FPI e outras DPI fibroticas, tais como DPI associada
a artrite reumatodide, DPI associada a esclerose
sistémica, DPI associada a doenga do tecido conjuntivo,
pneumonite de hipersensibilidade e pneumonite
idiopatica inclassificavel. Os medicamentos antifibréticos
diminuem a progressao da doenca (diminuicdo da
CVF) com magnitude semelhante de efeitos para a
populagdo geral de pacientes com DPI.(20-23)

E importante considerar medidas de progressao da
doenca e alivio dos sintomas em pacientes com DPI.
Medidas de dispneia e testes de fungdo pulmonar que
avaliam a CVF e DL, sdo realizados rotineiramente
para monitorar a doenga. O teste de caminhada de seis
minutos também faz parte da avaliacdo de rotina da
progressao da doenca e fornece informagdes valiosas
sobre a capacidade funcional.®

A RP é uma das terapias ndo farmacoldgicas que
deve ser considerada no manejo de DPI. Alguns
estudos®*2° foram realizados a fim de avaliar os
efeitos da RP na capacidade funcional, falta de ar e
qualidade de vida, por exemplo, em pacientes com DPI.
A ATS/ERS definiram a RP como uma intervengdo para
reduzir os sintomas e melhorar o estado funcional e
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Quadro 1. Classificagdo das doengas pulmonares intersticiais.(*®)

Doenca parenquimatosa pulmonar difusa de causa conhecida, como doenca vascular do colageno, DPI

ambiental e DPI induzida por drogas

Pneumonias intersticiais idiopaticas

FPI

Pneumonias intersticiais idiopaticas que nao a FPI
Pneumonia intersticial descamativa
Pneumonia intersticial aguda
Pneumonia intersticial nao especifica
DPI com bronquiolite respiratoria
Pneumonia criptogénica em organizacao

Pneumonia intersticial linfocitica

Langerhans/histiocitose e pneumonia eosinofilica

Doenca parenquimatosa pulmonar difusa granulomatosa: sarcoidose
Outras formas de doenca parenquimatosa pulmonar difusa: linfangioleiomiomatose, histiocitose de células de

DPI: doenga pulmonar intersticial; e FPI: fibrose pulmonar idiopatica.

Historia abrangente
. s - Exame fisico . .
Suspeita/Possibilidade de DPI > Exames laboratoriais —> | Diagnostico indeterminado
Exames de imagem toracica ¢

E provavel que a broncoscopia
auxilie no diagnostico?

Analise dos espécimes Broncoscopia Nao
« LBA < « LBA
« Biopsia pulmonar endoscopica « Bidpsia pulmonar endoscopica Y

=4

« Padrao celular do LAB e

Bidpsia pulmonar cirurgica se nao for
identificado nenhum risco excessivo

achados pertinentes da LAB
« Histopatologia da biopsia 5
pulmonar endoscopica

Diagnoéstico Especifico Definitivof«

v

Nao diagnosticos

|

Considerar biopsia
pulmonar cirdrgica

Rever os dados clinicos e padrao da TCAR
Rever os resultados da analise dos espécimes
Interacdes multidisciplinares

Figura 1. Representagdo esquematica do processo diagndstico da doenca pulmonar intersticial. Baseada em Meyer.(:)

DPI: doenga pulmonar intersticial.

o desempenho de atividades cotidianas, contribuindo
para a reducdo dos custos de cuidados de saude.”

Uma revisdo sistematica da Cochrane publicada em
20084 avaliou a seguranca do treinamento fisico para
pacientes com DPI. Estudos randomizados e quase
randomizados foram pesquisados na literatura, e cinco
estudos foram incluidos na analise; foi realizada uma
subandlise da FPI. Demonstrou-se que o treinamento
fisico é seguro e melhora a capacidade funcional de
exercicio, dispneia e qualidade de vida de pacientes
com DPI, inclusive daqueles com FPI, embora ndo
tenha sido possivel demonstrar os efeitos em longo
prazo do treinamento fisico.?%

Em 2013, Holland et al.®® descreveram maneiras
de adaptar programas de RP para pacientes com FPI.
Em suma, o programa de RP para pacientes com DPI
fibrética deve incluir os mesmos componentes do
programa de RP para pacientes com outras doengas

pulmonares graves, tais como exercicios aerdbicos
e de forga, bem como um componente educacional
sobre depressdo e ansiedade, que geralmente
estdo presentes nessa populagdo. O programa de
RP, entretanto, deve considerar que a incidéncia de
hipertensdo pulmonar em pacientes com DPI é maior
e que podem estar presentes menor tolerancia ao
exercicio e dispneia incapacitante. Devem-se considerar
diferentes protocolos/modalidades de exercicios, tais
como treinamento intervalado, exercicios aquaticos e
estimulagdo neuromuscular, pois esses pacientes sao
propensos a apresentar limitagdes mais graves.

O TMI é um dos componentes da RP e ja foi
amplamente descrito na literatura em pacientes com
DPOC e asma. Um dos primeiros estudos a investigar o
TMI foi o de Leith & Bradley, em 1976.>%) O estudo foi
o primeiro a demonstrar que os musculos inspiratdrios
podem ser treinados de modo a aumentar sua forga
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e resisténcia. O primeiro protocolo de TMI descrito
na literatura empregou dispositivos de resisténcia
ndo linear e apresentou resultados inconsistentes.?”
Em seguida, foram introduzidos um dispositivo de
resisténcia linear e um dispositivo respiratorio com limiar
de pressdo (Threshold-IMT; Respironics, Andover, MA,
EUA)®® e, em 1988, foram avaliados os efeitos do TMI
em pacientes com DPOC que usaram os dispositivos
durante dois meses.? O dispositivo respiratdrio com
limiar de presséo fornece resisténcia de =7 cmH,0 a
—41 cmH,0. Larson et al.** compararam o TMI com
resisténcia de 15-30% da PImax a dois protocolos
diferentes. Os resultados mostraram maior melhora
na forga muscular inspiratdria, resisténcia e tolerancia
ao exercicio avaliada pelo teste de caminhada de
12 minutos em pacientes que treinaram com maior
resisténcia.®

Ha muitos protocolos diferentes quanto ao nimero de
semanas e resisténcia durante o treinamento. Em 2006,
Hill et al.G inovaram ao propor um TMI intervalado de
alta intensidade para pacientes com DPOC. O estudo
comparou a resisténcia de treinamento intervalado de
alta intensidade (= 60% da PImax) com a resisténcia
de treinamento constante a 10% da PImax. O protocolo
consistiu em oito semanas de TMI, trés vezes por
semana, durante 21 min (Figura 2).G O estudo mostrou
gue, em comparagao com o treinamento constante de
baixa intensidade, o treinamento intervalado de alta
resisténcia permitiu que os participantes alcancassem
maior resisténcia de treinamento com um aumento
significativo da forca, resisténcia e qualidade de vida,
e uma reducdo significativa da dispneia durante as
atividades cotidianas.V

O papel do TMI como terapia adicional a RP ou como
intervencgao independente em pacientes com DPI ainda
ndo foi estabelecido, e ha poucos estudos na literatura.

ESCOPO DA BUSCA SISTEMATICA

Como descreveram Arksey & O'Malley,*» uma revisao
de escopo visa explorar uma area de pesquisa e cobrir a
literatura disponivel a respeito de um topico especifico.
O objetivo desta revisdo de escopo foi explorar os
efeitos do TMI em pacientes com DPI.

Foi realizada uma busca sistematica na plataforma
Ovid MEDLINE e PubMed para identificar estudos de

Carga de treinamento de acordo com a % da PImax basal
70
60
50
40

30
20 —

—— 10% da PImax > 60% da PImax

Figura 2. Representagdo esquematica da progressdo da
carga de treinamento usada no protocolo de treinamento
muscular inspiratério descrito por Hill et al.?®
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intervengdo em inglés com os termos “interstitial lung
disease” e “inspiratory muscle training” e suas variagoes.
Foi realizada uma busca manual complementar com as
listas de referéncias dos artigos incluidos e a literatura
cinzenta (Figura 3).

Foram identificados 63 estudos, e apenas 4 relataram
os efeitos do TMI separadamente ou com RP em
pacientes com DPI. A Figura 3 mostra o fluxograma
de busca de estudos.

EFEITOS DO TMI SEPARADAMENTE OU
COM RP

Jastrzebski et al.(*® avaliaram os efeitos da RP em
pacientes com fibrose pulmonar. O programa de RP
de seis semanas incluiu ciclismo durante 15 min,
exercicios gerais e TMI realizados com um dispositivo
de limiar (seis ciclos de cinco respiragdes duas vezes
por semana). Os resultados do estudo mostraram
melhora na dispneia (escala de Borg) e qualidade de vida
(Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey e Saint George’s Respiratory Questionnaire).

Em 2019, Kaushal et al.* também avaliaram os
efeitos do treinamento muscular respiratério e RP
em pacientes com DPI. O programa de RP incluiu
treinamento fisico durante 60 min — treinamento
de resisténcia (cicloergometria), treinamento de
flexibilidade, treinamento de forgca e treinamento
muscular respiratério (TMI limiar) — trés vezes por
semana durante oito semanas. Todas as sessOes
foram supervisionadas, e os participantes também
participaram de sessOes educativas sobre exercicios
respiratorios, salde pulmonar, medicacdo e controle
do estresse. Os desfechos — distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (DTC6), pressao
dos musculos respiratérios, gravidade da dispneia e
parametros de fungdo pulmonar — foram medidos
no inicio do estudo, no fim do programa de RP e em
uma visita de acompanhamento seis meses depois do
fim do programa. Depois de oito semanas de RP, os
participantes com DPI (FPI e ndo FPI) apresentaram
melhora estatisticamente significativa na capacidade
funcional (aumento da DTC6), que diminuiu no fim do
periodo de acompanhamento. A dispneia foi de grave
para leve de acordo com a escala modificada do Medical
Research Council (mMRC) apds a RP. A pressdo dos
musculos inspiratérios aumentou significativamente
apo6s o treinamento fisico e apresentou correlacdo
negativa com a pontuacgdo na escala de Borg de
dispneia, o que indica que 0 aumento da forga muscular
pode ter levado a melhoria da dispneia. No entanto,
esses efeitos ndo se mantiveram apds a conclusdo do
programa de RP e se reverteram apds seis meses de
acompanhamento.%

Um estudo de intervengao®? investigou os efeitos
de um programa de TMI em pacientes com doenca
pulmonar avangada. A amostra incluiu 22 participantes
com DPI (FPI ou pneumonite de hipersensibilidade).
Embora houvesse pacientes com doenca restritiva e/
ou obstrutiva e ndo houvesse um grupo controle, os



Busca de estudos:
EMBASE (Ovid): 149 registros
Registros no PubMed (n = 118)
Registros por busca manual (n = 5)

Y

Registros identificados apés a remogéo
das duplicatas (n = 63)

Y

Estudos Incluidos (n = 12)
Estudos de intervencao (n = 4)
Relatos de caso (n = 3)
Resumos (n = 3)
Revisao da literatura (n = 1)
Estudo de viabilidade (n = 1)

—> Texto completo indisponivel em inglés (n = 2)
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Artigos excluidos (n = 51)

Nenhum relato de efeito do TMI na DPI (n = 49)

Figura 3. Fluxograma de busca de estudos. TMI: treinamento muscular inspiratério; e DPI: doenga pulmonar intersticial.

resultados mostraram os beneficios do TMI quanto a
dispneia durante as atividades cotidianas e a qualidade
de vida, bem como melhora na forga e resisténcia
muscular respiratéria. No estudo supracitado,*? o
TMI foi definido como um programa de treinamento
intervalado de alta intensidade realizado durante oito
semanas com um dispositivo de carga resistiva e
reducdo gradual do fluxo, mostrando-se mais viavel
e resultando em melhor adesdo ao treinamento.>3%
Em 2018, o0 mesmo grupo usou 0 mesmo programa
para avaliar os efeitos do TMI com base na percepcao
dos pacientes com doenga pulmonar avangada.G” Os
autores entrevistaram os pacientes, inclusive dois
participantes com FPI, apds o término do TMI de
alta intensidade durante oito semanas. Os pacientes
relataram melhora na mobilidade e na falta de ar apds
o TMI, o que melhorou o desempenho das atividades
cotidianas e a comunicagdo.”

Foram incluidos na presente revisdo 3 relatos de
caso sobre RP na sarcoidose, na fibrose pulmonar com
enfisema e na FPI. Herrera-Olivares et al.*® relataram
0 caso de uma paciente com sarcoidose que realizou um
programa de exercicios com treinamento intervalado
de alta intensidade, treinamento de resisténcia de alta
carga e TMI com um dispositivo mecéanico de carga
limiar durante 4,5 anos. Os resultados mostraram
melhoria da aptiddo cardiorrespiratdria e capacidade
funcional.®® De Simone et al.*® também relataram os
efeitos de um programa de RP que incluiu treinamento
intervalado, treinamento de resisténcia de alta carga e
TMI com um dispositivo mecanico de carga limiar em um
paciente de 65 anos com fibrose pulmonar e enfisema.
Houve melhora na capacidade de exercicio (DTC6),
niveis de depressdo, qualidade de vida relacionada
a saude (Saint George’s Respiratory Questionnaire)
e dispneia.* Qutro relato de caso demonstrou que
treinamento aerdbio intervalado, treinamento de
resisténcia e TMI em longo prazo ajudaram a manter
a independéncia funcional, capacidade de caminhar e
tolerancia ao treinamento de resisténcia em um homem

de 56 anos até o declinio da capacidade funcional em
virtude da FPI.¢4%)

Foram incluidos nesta revisdo de escopo 3 resumos
que relataram os efeitos do TMI na DPI. Kerti et al.(“V
buscaram investigar os efeitos do TMI com RP em
parametros funcionais e na qualidade de vida em
pacientes com DPI. Embora aparentemente ndo tenha
havido um grupo controle, os resultados mostraram
melhoria da capacidade funcional (DTC6), qualidade
de vida, dispneia (escala mMRC) e forga muscular
inspiratoria. Nykvist et al.(“? usaram a mesma ideia e
avaliaram os efeitos do TMI com exercicios fisicos em
pacientes com FPI. Foram relatadas melhoras na DTC6,
forca muscular inspiratdria, dispneia (escala mMMRC),
fadiga e qualidade de vida (chronic respiratory disease
questionnaire) no grupo que realizou TMI e exercicios
fisicos em comparagdo com o grupo que realizou
apenas TMI.“?) Koulopoulou et al.(** apresentaram
os resultados de um estudo piloto no qual foram
investigados os efeitos do TMI de alta intensidade na
capacidade de exercicio, dispneia, funcdo muscular
inspiratoria e qualidade de vida relacionada a saude. O
estudo incluiu 17 pacientes com DPI que participaram
de um programa de TMI de alta intensidade (n = 9)
ou de baixa intensidade (n = 8) durante oito semanas.
Foram avaliadas a qualidade de vida, dispneia e forca
muscular inspiratdria. Os resultados revelaram um
aumento significativo da forga muscular inspiratéria
no grupo de intervengdo, mas ndo foram encontradas
diferengas entre os grupos de intervengao e controle
quanto a qualidade de vida, dispneia e capacidade
de exercicio.*?

Os resultados desta revisao de escopo mostram que
ainda ndo se investigou bem o papel dos musculos
inspiratérios e do TMI em pacientes com DPI. Os estudos
variam quanto a metodologia e carecem de grupos de
controle para comprovar os beneficios do TMI realizado
em conjunto com a RP recomendada. No entanto, os
mecanismos do TMI ja foram amplamente estudados, e
os efeitos do TMI poderiam ser estendidos a pacientes
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com doengas parenquimatosas pulmonares. Uma revisdo
recente realizada por Alvarez-Herms et al.*» investigou
o papel do TMI na hipdxia e mostrou que o TMI é uma
terapia eficaz para aumentar a forga e resisténcia
dos musculos respiratérios em atletas saudaveis,
contribuindo para melhorar a fungdo ventilatéria. Os
autores concluiram que é possivel que o TMI tenha
efeitos em fatores que limitam o sistema respiratorio
sob estresse, tais como fadiga prematura, atraso do
metaborreflexo muscular respiratorio, percepcdo de
dispneia, aumento da saturagdo periférica de oxigénio
e redistribuicdo sanguinea positiva para os musculos
locomotores.“4 Esses resultados poderiam explicar
como o TMI poderia beneficiar pacientes com DPI ao
contribuir para a redugdo da fadiga durante o exercicio,
da dispneia e do atraso do metaborreflexo.

Um estudo recente de O’Connor et al.*) avaliou a
viabilidade do TMI como opgdo de tratamento aceitavel
para pacientes com DPOC que recusaram a RP. O estudo
mostrou que havia desmotivagao, desinformacgao a
respeito dos beneficios dos programas de RP e obstaculos
ao comparecimento, tais como transporte para o
centro de RP. Os mesmos obstaculos provavelmente
também seriam enfrentados por pacientes com DPI,
e sdo necessarios mais estudos nessa area. No estudo
supracitado,*> o TMI mostrou-se aceitavel e exequivel,

e os participantes investigados apresentaram boa
adesdo a terapia, que se mostra portanto uma opgdo
para o manejo de pacientes com DPI que se recusam
a participar da RP.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A inclusdo do TMI no tratamento de pacientes com
DPI precisa ser mais bem explorada, pois ha um nimero
limitado de artigos na literatura que comprovam seus
beneficios para essa populagdo. Ha uma lacuna evidente
na literatura quanto aos efeitos do TMI em pacientes
com DPI, embora os estudos publicados tendam a
demonstrar beneficios no que tange a qualidade de
vida, atividades cotidianas e capacidade de exercicio.
As evidéncias a respeito dos efeitos do TMI na DPI sdo
de baixa qualidade, e os estudos que exploraram essa
terapia incluiram um nimero pequeno de participantes
ou empregaram uma metodologia ruim de pesquisa.
Consequentemente, ndo é possivel chegar a conclusdes
definitivas a respeito dos possiveis beneficios do TMI
para essa populagdo. Devem ser realizados mais estudos
bem desenhados para avaliar os efeitos do TMI em
pacientes com DPI e a possibilidade de incluir o TMI no
manejo de pacientes com DPI, como um componente
de programas de RP ou mesmo como uma opgao para
pacientes que recusam a RP.
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