Efeitos do treinamento muscular inspiratorio em pacientes com fibrose cistica

Effects inspiratory muscle training in patients with cystic fibrosis
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Resumo

Introdugao: O treinamento muscular inspiratorio pode ser uma forma de evitar a fadiga muscular inspiratdria,
retardar a dispneia, melhorar a capacidade ventilatéria durante o exercicio e a qualidade de vida; no entanto,
existe a necessidade de se estabelecer se esta intervencao é benéfica para pacientes com fibrose cistica. Objetivo:
Avaliar os efeitos de protocolos de treinamento muscular inspiratdrio em pacientes com fibrose cistica. Métodos:
A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, PEDro e Scielo, selecionando ensaios
clinicos e desenhos cross-over, utilizando os seguintes termos: cystic fibrosis/fibrose cistica, inspiratory muscle
training / treinamento muscular inspiratorio, inspiratory muscle endurance/resisténcia muscular inspiratdria,
respiratory muscle endurance/resisténcia muscular respiratoria. Resultados: Foram incluidos, nesta revisao,
seis estudos que se enquadram nos critérios de inclusdo. A for¢a muscular inspiratdria foi avaliada em cinco
estudos e apresentou um aumento, apos o treinamento, em quatro deles. A endurance muscular inspiratdria
foi avaliada em trés estudos e houve um aumento em todos eles. A fun¢ao pulmonar foi avaliada em cinco
estudos e ndo houve melhora significativa nos valores de volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF)). Cinco estudos avaliaram a tolerancia ao exercicio e houve um aumento em trés deles. Conclusao: A
analise realizada demonstrou que os maiores efeitos do treinamento muscular inspiratorio sio em relacio a
forca e a endurance muscular inspiratdria; no entanto, o aumento nessas variaveis, apds o treinamento, parece
ndo resultar em modificagdes importantes na funcao pulmonar.

Palavras-chave: Fibrose cistica; For¢a muscular; Exercicios respiratdrios.
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Abstract

Backgroud: The inspiratory muscle training may be a way to avoid inspiratory muscle fatigue, retard dyspnea,
improve ventilatory capacity during exercise and quality of life; however, there is need to establish whether
this intervention is beneficial to patients with cystic fibrosis. Objective: To evaluate the effects of inspiratory
muscle training protocols in patients with cystic fibrosis. Methods: The research was performed using Medline/
Pubmed, Lilacs, PEDro e Scielo databases, selecting clinical trials and cross-over design studies, using the
following terms: cystic fibrosis/fibrose cistica, inspiratory muscle training/treinamento muscular inspiratério,
inspiratory muscle endurance/resisténcia muscular inspiratdria, respiratory muscle endurance/resisténcia
muscular respiratdria. Results: Six studies met the inclusion criteria and were included in this review. The
inspiratory muscle strength was assessed in 5 studies, presenting an increase after the training protocol in
4 of them. The inspiratory muscle endurance was evaluated in 3 studies and there was an increase in all of
them. Pulmonary function was assessed in 5 studies and there was no significant improvement in the values
of forced expiratory volume in the first second (FEV,). Five studies evaluated exercise tolerance and there
was an increase in 3 of them. Conclusion: The analysis showed that the greatest effects of inspiratory muscle
training are related to inspiratory muscle strength and endurance; however, the increase in these variables
after training appears not to result in significant lung function changes.

Keywords: Cystic fibrosis; Muscular strength; Breathing exercises.

Introducao

O A fibrose cistica (FC) é uma doenga crdnica e progressiva que compromete principalmente o
sistema respiratdrio e o trato digestivo'. A deterioragdo gradual da fungdo pulmonar é consequéncia
da obstruc¢ao das vias aéreas, causada pela produc¢ao anormal de muco e por infec¢des persistentes.
Essa obstru¢ao ao fluxo aéreo leva a um aumento da resisténcia das vias aéreas e a hiperinsuflacao
pulmonar3. A hiperinsuflagio pulmonar gera um encurtamento dos musculos inspiratérios,
principalmente o diafragma, colocando-os em desvantagem mecanica**. Além disso, a absor¢ao de
nutrientes inadequada, devido a insufuciencia pancreatica e as infecgdes cronicas, pode levar a perda
de massa dos musculos inspiratorios4. Assim, essas alteragdes comprometem a fungdo dos musculos
respiratorios, tornando os pacientes com FC mais sucetiveis a faléncia ventilatdria, podendo causar
limita¢do durante o exercicio®.

Apesar disso, a literatura é controversa, em relagdo a disfuncao e fraqueza dos musculos
ventilatérios em pacientes com FC®. Autores relatam que a for¢a pode estar dentro dos pardmetros de
normalidade ou ainda estar aumentada, sugerindo um efeito de treinamento em resposta a obstrugao
das vias aéreas”®. Por outro lado, ha achados de fraqueza muscular nesses pacientes, normalmente
atribuidos a hiperinsuflagdo e a ma nutrigao, podendo levar ao desenvolvimento de fadiga e dispneia’.

Apesar de possiveis controvérsias sobre a for¢a dos musculos da ventilagio, o treinamento
muscular inspiratério (TMI) tem sido utilizado tanto em individuos saudaveis como em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica'®, como asma'!, insuficiéncia cardiaca'? e doengas
neuromusculares”. Estudos mostram que TMI produz um aumento da fun¢do dos musculos
inspiratérios e induz alteragées morfoldgicas no diafragama, em individuos saudaveis' e em atletas
com lesao medular®”. Alguns pesquisadores tém sugerido, também, a utiliza¢ado do TMI, para
reduzir a fadiga dos musculos respiratdrios e facilitar o desmame da ventilagdo mecénica'®". Ja uma
metanalise, que incluiu 32 ensaios clinicos randomizados, mostrou que o TMI é eficaz para pacientes
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com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e produz um aumento da forga e da endurance
muscular respiratoria, resultando na redugdo da dispneia e melhora da capacidade funcional ao
exercicio e da qualidade de vida'®. O TMI, também, tem sido utilizado em pacientes com FC, em que
estudos demonstram uma melhora na performance dos musculos respiratérios”'®'’; porém, devido
aos diferentes tipos de protocolos de treinamentos utilizados, os efeitos ndo sio bem estabelecidos.

O TMI pode ser uma forma de evitar a fadiga muscular inspiratdria, retardar a dispneia,
melhorando a capacidade ventilatdria, durante o exercicio e a qualidade de vida; no entanto, existe a
necessidade de se estabelecer se esta intervengao é benéfica aos pacientes com FC. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos de protocolos de treinamento muscular inspiratorio em pacientes
com fibrose cistica.

Métodos

O estudo consiste em uma revisao daliteratura realizada por meio de pesquisa nas bases de dados
Medline/Pubmed, Lilacs, PEDro e Scielo. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: cystic fibrosis
(fibrose cistica), inspiratory muscle training (treinamento muscular inspiratério), inspiratory muscle
endurance (resisténcia muscular inspiratoria), respiratory muscle endurance (resisténcia muscular
respiratoria). Nao foram utilizados filtros, durante a pesquisa, e as bases de dados eletronicas foram
pesquisadas até outubro de 2014.

Todos os resultados da busca foram analisados. Os artigos foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusao: ensaios clinicos e desenhos cross-over que apresentassem a descri¢ao
de um protocolo de treinamento muscular inspiratorio realizado em pacientes com fibrose cistica.
Em contrapartida, foram excluidos estudos de revisao, resumos e estudos que nao descrevessem um
protocolo de treinamento muscular inspiratério.

Ap6s a selegao dos artigos, foi realizada a leitura critica e analisados os principais resultados
de cada estudo. Dessa forma, os aspectos relevantes de cada artigo foram selecionados e colocados
em tabelas.

Resultados

Através da unido dos termos inspiratory muscle training e cystic fibrosis, foram encontrados
35 artigos, dos quais, foram selecionados cinco. Utilizando os termos inspiratory muscle endurance
e cystic fibrosis, foram encontrados 11 (onze) artigos, destes, nenhum artigo foi selecionado. Na
ultima busca, utilizando os termos respiratory muscle endurance e cystic fibrosis, foram encontrados
20 estudos e apenas um foi selecionado. No total, as buscas resultaram na sele¢ao de seis artigos. A
Figura 1 demonstra a sistematizagao de busca dos artigos.

Dos seis artigos selecionados, quatro deles foram realizados com criangas. A duragdo do
treinamento de quatro semanas e oito semanas e a frequéncia do treinamento de cinco vezes por
semana e sete vezes por semana foram realizadas em dois estudos cada. O treinamento com resistor
inspiratdrio linear foi utilizado em quatro estudos. Estes dados sao apresentados na Tabela 1.

Em relagdo aos efeitos do treinamento muscular inspiratério, a analise dos artigos demonstrou
que a for¢a muscular inspiratoria foi avaliada em cinco estudos e apresentou um aumento, apo6s o
treinamento, em quatro deles®?!. Ja a endurance muscular inspiratdria foi avaliada, antes e apos
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o treinamento, em trés estudos e houve um aumento nestes trés estudos”***. A fun¢do pulmonar,
antes e apos o treinamento muscular inspiratério, foi avaliada em cinco estudos e, em todos eles, os
valores de volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) se mantiveram sem melhora
significativa®2!. Entretanto, a capacidade pulmonar total (CPT) foi avaliada em dois artigos e
apresentou um aumento em ambos os estudos'®". Em relagdo a tolerancia ao exercicio, cinco estudos
avaliaram este desfecho e a analise dos resultados demonstrou um aumento na tolerancia e resisténcia
ao exercicio em trés deles'®'*?'. A descri¢do das variaveis selecionadas e dos principais resultados é
apresentada na Tabela 2.

Figura 1 | Sistematizacdo da busca e sele¢do dos estudos sobre os efeitos do treinamento muscular
inspiratorio em pacientes com fibrose cistica.

Inspiratorymuscle training'cystic Inspiratorymuscle endurance/ Respiratory muscle endurance /
fibrosis cystic fibrosis cystic fibrosis
35estudos 11estudos 20estudos
30 excluidos 11 excluidos 19 excluidos
10 revisdes 4 reviges 5 revisdes
9 resumos 2ja seleagrr:fedr?osrem busea 2 ja seleioandosem busca anteriores
11 ndo apresentaram protocolo 1 FeSTifG 1 resumo
de treinamento muscular “ 11 ndo apresentaram protocolo de
inspiratdrio %11 BpreRniEm pf°t°.c°'9 _de treinamento muscular inspiratério
treinamento muscular inspiratorio
5 Selecionados 0 Selecionado 1 Selecionado

6 Estudos
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Tabela 1 | Caracteristicas dos estudos incluidos, selecionados a partir das estratégias de buscas utilizadas.

Faixa Sessoes Duracao do Intensidade do "
Foi . Volume : Tipo de
Autor Ano ntotal etaria (vezespor treinamento + treinamento <
(minutos) treinamento

(anos)  semana) (semanas)
Santana-Sosaetal. 2014 20 9-12 14 8 5 40-50% PIMAX Resistor linear
Enright et al. 2004 29 1826 3 8 q N 80% PIMAX Resistor linear

escrito

De Jong et al. 2001 16 10-25 5 6 20 40% PIMAX Resistor linear
Sawyer et al. 1993 20 7-14 7 10 30 60% PIMAX Resistor linear
Asher et al. 1982 1 9-24 7 4 15 Nao descrito Resistor alinear
Keens et al. 1977 4 15-17 5 4 25 Méxima Hiperpneia

normocdapnica

PIMAX: pressao inspiratéria maxima.

Tabela 2 | Varidveis estudadas e principais resultados obtidos.

Autor

Delineamento do estudo

Variaveis avaliadas

Principais Resultados

Santana-Sosa et al.

Enright et al.

De Jong et al.

Sawyer et al.

Asher et al.

Keens et al.

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Cross-over

Ensaio clinico ndo
randomizado

Funcédo pulmonar

Forca muscular inspiratdria
Capacidade ao exercicio
Qualidade de vida

For¢a muscular inspiratéria
Funcao pulmonar
Espessura do diafragma
Capacidade trabalho fisico
Estado psicossocial

Funcao pulmonar

Forca muscular inspiratéria
Capacidade ao exercicio
Endurance muscular inspiratoria
Questiondrios de fadiga e dispneia

Funcdo pulmonar

Forca muscular inspiratdria
Tolerancia ao exercicio

Funcédo pulmonar

Forca muscular inspiratéria
Endurance muscular inspiratéria
Resisténcia ao exercicio

Endurance muscular inspiratoria

< VEF, < CVF
TPIMAX
TVOZpeak
< CFQR

TPIMAX, TSPIMAX

< VEF;, < CVF, TCV, TCPT, < VR
1TDIcont, 1TR

TPWC

lescore de ansiedade e depressao,
< CRDQ

< VEF,, < CVF

< PIMAX

< Wmax, < VO, max
1Endurance muscular inspiratéria
“<MFI-20, < MRC

fCv, « Cl, TCPT, © CRF, < VR
< VR/CPT, < VEF,, < VEF,/CVF
TPIMAX

Ttolerancia ao exercicio

< VEF;, < FEF.75, < CRF, © VR/CPT
TPIMAX

1Endurance muscular inspiratéria
<> Resisténcia ao exercicio

1Endurance muscular inspiratéria

PIMAX: presséo inspiratéria maxima; SPIMAX: pressao inspiratéria maxima sustentada; VEF : volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; CV: capacidade vital; CPT: capacidade pulmonar total; VR: volume residual;
TDlcont: espessura do diafragma medido pela ultrassonografia na capacidade pulmonar total; TR: razdo de espessura; PWC:
capacidade de trabalho fisico; CFQ-R: questionario de fibrose cistica revisado; CRDQ: questionario de doenca respiratéria cronica;

Wmax: capacidade maxima de exercicio; VO,,.,,: consumo maximo de oxigénio; VO,max: consumo maximo de oxigénio; MFI-20:

indice de fadiga subjetiva; MRC: escala de dispneia; Cl: capacidade inspiratéria; CRF: capacidade residual funcional; FEF__ _.: fluxo
expiratério forcado entre 25 e 75 segundos.
1 aumentou; <> ndo houve alteracdo.
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Discussao

Nessa revisao, verificamos que o TMI tem sido utilizado em pacientes com FC, em diferentes
faixas etarias. Apesar dos estudos descreverem os protocolos de treinamento adequadamente, ainda
ndo existe um consenso quanto ao melhor método de treinamento, sendo que cada estudo utilizou
um método diferente, variando a carga, a frequéncia e a duragdo do treinamento. Assim, estes fatores
podem ter influenciado a variabilidade dos resultados encontrados.

Em relagdo aos efeitos do TMI, a pressao inspiratéria maxima (PIMAX) é uma medida que
normalmente responde ao TMI em pacientes com DPOC. Em pacientes com FC, houve aumento
em 80% dos estudos que avaliaram a PIMAX"'#2'. Apenas no estudo de De Jong et al.” ,ndo houve um
aumento da forca muscular inspiratdria apos o treinamento. Apesar de ter utilizado um resistor linear
(Threshold IMT), a carga empregada foi de apenas 40% da PIMAX, o que poderia justificar a auséncia
de resultados sobre a forga. Cabe ressaltar, no entanto, que, neste estudo, a endurance muscular
inspiratdria aumentou apos o treinamento, provavelmente, devido ao treinamento com baixa carga,
que resulta na melhora da endurance muscular inspiratéria, em contraposicao ao de alta intensidade,
que melhora especificamente a for¢a muscular inspiratéria?**. A relagdo de que cargas altas levam
ao ganho de for¢a e aumento da PIMAX, também, pode ser observada em outro estudo que utilizou
o resistor linear (Threshold IMT), com uma carga de 60%, demonstrando aumento da PIMAX". No
entanto, um estudo que utilizou uma resisténcia inspiratdria, através de resistor alinear (sem mengao
especifica da carga de treinamento), mostrou um aumento tanto da for¢a quanto da endurance dos
musculos inspiratorios®. No estudo de Reid et al.?*, 0o TMI apresentou fraca evidéncia sobre a func¢ao
dos musculos inspiratdrios; entretanto, os beneficios mais acentuados foram relacionados com o uso
de cargas altas. Por outro lado, a maioria dos estudos incluidos nessa revisao mostrou que os pacientes
apresentavam valores de for¢a acima do previsto, antes do inicio dos protocolos de TMI'*%°, o que
poderia estar relacionado a um efeito de treinamento induzido pelo préprio quadro de obstru¢ao das
vias aéreas nesses pacientes. Assim, os efeitos do TMI podem ter sido influenciados pela condi¢ao
prévia da musculatura ventilatéria, tendo em vista que o treinamento de musculos com redugao de
forca pode apresentar resposta distinta, em relagdo ao treinamento de musculos ja com desempenho
acima do esperado.

Assim como a for¢a muscular inspiratdria, parece que a endurance da musculatura inspiratodria,
também, aumenta em resposta ao treinamento especifico”?*?. Esses efeitos foram demonstrados,
mesmo com a utilizagdo de diferentes tipos de protocolos. Sendo assim, os musculos inspiratdrios
sofrem adaptagdes, apds novas exigéncias funcionais, que sdo induzidas por cargas respiratorias,
incluindo um aumento no nimero de mitocéndrias, o que pode levar ao aumento da capacidade de
resisténcia desses musculos®. Em contrapartida, Keens et al.”*> demonstraram que um programa de
atividade fisica, composto de natagdo e canoagem, também, pode levar ao aumento da endurance
muscular inspiratdria, sem a necessidade de realizagcdo de um treinamento especifico da musculatura
inspiratoria.

Ao analisarmos o VEF, um desfecho utilizado rotineiramente na prética clinica para
acompanhar a progressao da doenca, ndo houve aumento em quaisquer dos estudos encontrados”#2..
Considerando o fato do VEF, ser uma medida expiratéria de obstrugdo, ndo sdo esperadas alteragdes
apo6s um treinamento muscular inspiratério®, de maneira que aumentos na endurance e na forga
muscular inspiratéria nao resultariam em modificagdes importantes da fun¢do pulmonar’. Entretanto,
a CPT se mostrou aumentada em dois estudos, levantando a hipétese de que o treinamento poderia
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induzir uma melhora na geometria toracica, resultando em uma maior contribuigdo do térax superior
e dos musculos do pescogo durante a inspiragdo, consequentemente, gerando aumento da CPT*®",

Nos estudos incluidos nessa revisao, cinco deles avaliaram a tolerancia ao exercicio, sendo que
Asher et al.*® e De Jong et al.” ndo observaram melhora na capacidade de exercicio, apds periodo
de TMI, diferentemente dos achados de Sawyer et al.'¥, Enright et al."” e Santana-Sosa et al.”’. Estes
ultimos realizaram um periodo maior de treinamento, sendo que, no estudo de Sawyer et al.18 ,0
periodo foi de dez semanas e, nos de Enright et al."” e Santana-Sosa et al.”, foi de oito semanas,
enquanto no estudo de Asher et al.** o periodo foi de quatro semanas e no De Jong et al.” foi de seis
semanas. Esses achados sugerem que um protocolo com um periodo mais prolongado de treinamento
pode aumentar a tolerancia ao exercicio. No entanto, no estudo de Santana-Sosa et al.*, o periodo
de TMI foi associado ao treinamento fisico trés vezes por semana, o qual incluiu a realizagdo de
exercicio aerdbico e exercicio de resisténcia muscular. O exercicio aerébico consistiu em 10 minutos
de aquecimento acrescidos de mais 20-40 minutos no ciclo ergometro e a realizagdo de atividades
como correr ou jogar futebol por aproximadamente 15 minutos. J& o exercicio de resisténcia
muscular incluiu trés circuitos de leg press, extensdo de perna, cadeira flexora, remada e abdominal,
sendo que cada participante realizou 12-15 repeticoes de cada exercicio®’. Essa associagdo pode
ter contribuido para o aumento da capacidade de exercicio. Segundo Nixon et al.”, a capacidade
de exercicio ¢ um importante preditor de mortalidade em pacientes com fibrose cistica e achados
mostram que pacientes com maiores niveis de aptidao aerdbica apresentam taxas de mortalidade
significativamente mais baixas.

Conclusao

A analise dos estudos selecionados demonstrou que os maiores efeitos do treinamento muscular
inspiratério em pacientes com fibrose cistica sdo relacionados a for¢a e a endurance muscular
inspiratdria. Assim, protocolos de baixa carga podem ser utilizados para melhorar especificamente
a endurance muscular inspiratéria, enquanto protocolos de alta intensidade podem ser utilizados
para ganho de forca muscular. No entanto, os efeitos do TMI parecem néo resultar em modificagoes
importantes na fun¢do pulmonar, enquanto que a repercussdo sobre a tolerdncia ao exercicios ainda
permanece contraditoria.
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