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Efeitos dos treinamentos de alta e de baixa
intensidade da musculatura inspiratdria na
qualidade de vida de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) grave e
desnutridos

RESUMO

OBJETIVO: Analisar efeitos do treinamento da musculatura inspiratéria (TMI) na qualidade
de vida (QV) de individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) grave e
desnutridos.

METODOS: Trata-se de um estudo clinico randomizado, cego, controlado e longitudinal.
Foram avaliados 32 homens, divididos igualmente em dois grupos: G1, submetido ao TMI
de alta intensidade e, G2, submetido ao de baixa intensidade, ambos durante 12 semanas.
AvaliagGes do grau de dispneia, prova de fun¢do pulmonar, pressdo inspiratéria maxima
(PImax), distancia percorrida (DP), Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) e
mobilidade diafragmatica (MD) foram realizadas no pré-TMI, na 122 semana de
treinamento e na 242 semana pos-TMI.

RESULTADOS: Apds 12 semanas de TMI, G1 apresentou aumentos significativos de
ventilacdo voluntdria maxima (VVM), PImax, DP e MD, além de diminuicdo na escala
Medical Research Council modificada (MRCm) e das porcentagens do SGRQ, que se
mantiveram apds 12 semanas do encerramento do treinamento. G2 apresentou o0 mesmo
comportamento do G1 em 12 semanas de treinamento, porém, na 242 semana pos-TMI, os
valores de VVM, MRCm e MD voltaram aos iniciais, de PImax e DP apresentaram abaixo da
avaliacdo inicial e das porcentagens do SGRQ aumentaram significantemente. Na analise
intergrupo da 122 semana, G1 apresentou valores maiores de VVM, PImax, DP e MD e
valores menores nas porcentagens do SGRQ do que G2. Na 242 semana, G2 apresentou
valores menores de VVM, PImax, DP e MD e maiores de MRCm e das porcentagens do SGRQ
do que G1.

CONCLUSOES: Tanto TMI de alta, quanto de baixa intensidade proporcionaram melhora da
QV dos individuos com DPOC grave e desnutridos, mas somente o treinamento de alta
intensidade apresentou efeitos benéficos a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga pulmonar obstrutiva. Desnutricdo. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

De acordo com o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida como “[...] uma doenca
prevenivel e tratdvel, caracterizada por obstrucdo ao fluxo aéreo persistente,
usualmente progressiva e associada a uma resposta inflamatdria crénica anormal
nas vias aéreas e nos pulmdes a particulas nocivas ou gases” (MIRZA et al., 2018,
p. 1489, traduc¢do nossa).

No paciente com DPOC, ha aumento da secrecdo de muco nas vias aéreas e
hipertrofia das células produtoras de muco (VALDERRAMAS; ATALLAH, 2009). Esse
conjunto leva a obstrucdo das vias aéreas, aumento da resisténcia ao ar, limitacdo
do fluxo aéreo, aprisionamento aéreo e aumento do volume residual, diminuindo
a eficiéncia do diafragma e reduzindo a capacidade para o exercicio
(VALDERRAMAS; ATALLAH, 2009). A principal causa da fraqueza da musculatura
inspiratoria é a hiperinsuflacdo pulmonar, que deprime a clpula do diafragma,
acarretando em encurtamento das fibras e alteracGes geométricas dos musculos
intercostais (BRAGA; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

A dispneia é considerada o sintoma de maior queixa dentre os acometidos
pela DPOC (CUKIER et al., 2020). Além do acometimento pulmonar, fatores
extrapulmonares (como disfungdo muscular, inflamagdo sistémica e alteragdes
nutricionais, entre outros) também contribuem para a progressdo da doencga
(VESTBO et al., 2013).

Em pacientes com DPOC, a disfuncdao muscular esquelética afeta tanto os
grupos musculares ventilatérios quanto os nao ventilatérios, contribuindo para
maior gasto energético para que o individuo execute suas atividades didrias,
diminuindo a qualidade de vida (QV) e resultando em um mau progndstico
(JAITOVICH; BARREIRO, 2018).

Sabe-se que a prevaléncia de desnutricao é alta nos pacientes diagnosticados
com DPOC (METE et al., 2018). Estudo demonstrou que a desnutri¢do e o indice de
massa corporal (IMC) baixo afetam negativamente os testes de fun¢do pulmonar,
além de que a desnutricdo estd associado a gravidade da doenca (METE et al.,
2018).

A adicdo de desnutricdo a DPOC contribui para o comprometimento da
disfungdo muscular respiratéria, gravidade da doenca e progressdo da
incapacidade. Perda de peso, baixo peso corporal e desnutricdo na DPOC também
tém impacto negativo na mortalidade (HILLAS et al., 2015).

A QV é prejudicada em pacientes com DPOC e piora com o aumento da
gravidade da doenca (AHMED; NEYAZ; ASLAMI, 2016). A piora da fungao pulmonar,
aumento da idade e da dura¢do da doenga, gravidade dos sintomas, piora da
dispneia e menor nivel socioeconémico levam a diminuicdo da QV em pacientes
com DPOC (AHMED; NEYAZ; ASLAMI, 2016).

A avaliacdo da QV destes pacientes é um bom indicador da gravidade, do inicio
de uma nova exacerbacdo e da mortalidade. Sua avaliacdo de rotina é necessaria
para melhor monitoramento da doenca a fim de avaliar o impacto da doenca e a
efetividade do tratamento para o desempenho das atividades da vida diaria
(AYORA; SOLER; GASCH, 2019).
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Diante das alteracdes produzidas pela DPOC, foram desenvolvidos inimeros
programas de reabilitacdo pulmonar tendo como objetivo amenizar a
sintomatologia, aprimorar a capacidade fisica e, consequentemente, melhorar a
QV de individuos acometidos pela doenca. Recentemente, uma revisao sistematica
concluiu que o fortalecimento da musculatura respiratéria repercute de forma
positiva na melhora da mecanica respiratéria e, com isso, proporciona
aprimoramento das atividades de vida diaria dos pacientes, assim como da QV
(SANTOS; SENA; COSTA, 2019).

No entanto, a eficacia do treinamento da musculatura inspiratéria (TMI) com
cargas de alta e baixa intensidade em melhorar a QV, e os seus efeitos pds-
treinamento, em individuos com DPOC grave e desnutridos, ainda carece de
estudos. Desse modo, justifica-se a realizacdo de estudos que visem averiguar a
contribuicdo de diferentes programas de TMI na condicdo de saude desses
individuos.

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento de alta e
baixa intensidade da musculatura inspiratéria na QV de individuos com DPOC grave
e desnutridos.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, cego, controlado e longitudinal. A
randomizagdo foi realizada com recomposi¢do em envelope de pldstico selado e
opaco para cada voluntario, a fim de definir o grupo de treinamento.

Participaram deste estudo 32 homens na faixa etdria de 50 a 80 anos de idade,
acompanhados por um médico pneumologista e uma nutricionista. Os individuos
gue completaram as avaliacGes foram divididos randomicamente em dois grupos:

a) grupo submetido ao TMI de alta intensidade (G1, n=16);
b) grupo submetido ao TMI de baixa intensidade (G2, n=16).
Foram adotados como critérios de inclusdo do estudo:

a) voluntarios com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC no estagio
lll, confirmado pela espirometria pré e pds-broncodilatador, realizada
pelo médico pneumologista;

b) ex-tabagistas ou ndo tabagistas;
c) desnutridos;

d) com condigBes respiratdrias estaveis (sem modificacdes nas medica¢Oes e
sintomas);

e) sem histdria de infeccdes ou exacerbagdes nas Ultimas quatro semanas
precedentes.

Foram excluidos:
a) tabagistas;

b) etilistas;
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c)
d)

e)

com hipertensdo pulmonar ndo controlada;
hipoxemia;

que recusaram participar do estudo.

O estado de desnutrigdo foi caracterizado por apresentar:

a)

b)

c)

IMC <20 Kg/m? ou perda de peso 210% ndo intencional nos dltimos 6
meses;

niveis de albumina sérica plasmatica (ASP) <3,5 g/dL;

proteinas séricas plasmaticas totais (PSPT) <6,0 g/dL.

Os individuos de ambos os grupos (G1 e G2) foram submetidos as seguintes

avaliagdes:

a) prova de fung¢do pulmonar;

b) pressdo inspiratéria maxima (PImax);

c) grau de dispneia na vida didria avaliada através da escala Medical
Research Council modificada (MRCm);

d) tolerdncia ao exercicio avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos
(TC6);

e) questionario de qualidade de vida Saint George Respiratory Questionnaire
(SGRQ);

f) composicdo corporal e mobilidade diafragmatica (MD).

Todas as avaliagdes foram realizadas no pré-TMI, na 122 semana de
treinamento e na 242 semana pds-TMI. As avaliagcdes ocorreram em quatro dias
distintos e ndo consecutivos.

Ambos os grupos (G1 e G2) receberam o programa de TMI numa frequéncia
de cinco sessdes semanais, sendo trés supervisionadas por um fisioterapeuta e
duas domiciliares, durante 12 semanas consecutivas, totalizando 60 sessdes. Cada
sessdo teve duracdo aproximada de 30 minutos. O protocolo de TMI adotado foi:

a)

b)

G1: 10 minutos de alongamento dos musculos do tronco, membros
superiores e inferiores e 20 minutos de TMI de alta intensidade, sendo
duas séries de 20 repeticdes com intervalo de um minuto entre elas, por
meio do equipamento de carga pressorica linear POWERbreath Plus IMT®
(Technologies Ltd, Birminghan, Reino Unido) na posi¢do sentada, com 80%
da PImax atingida na primeira sessdo de cada semana;

G2: 10 minutos de alongamento dos musculos do tronco, membros
superiores e inferiores e 20 minutos de TMI, sendo duas séries de 20
repeticdes com intervalo de um minuto entre elas, por meio do
equipamento de carga pressérica linear POWERbreath Classic IMT °
(Technologies Ltd, Birminghan, Reino Unido) na posi¢do sentada, com 30%
da PImax atingida na primeira sessdo de cada semana.
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Todos os individuos foram orientados a realizar o protocolo no domicilio duas
vezes por semana (com o mesmo equipamento) em dias alternados aos
supervisionados. Para reforcar a importancia da realizacdo do protocolo todos
receberam uma planilha para anotar o horario e a duracdo do treinamento.
Durante essa fase, os participantes foram contatados por telefone para reforgo
positivo e para sanar possiveis duvidas.

O programa estatistico utilizado foi o0 SSPSS 18.0. A normalidade dos dados foi
verificada com a aplicacdo do teste Shapiro Wilk, o qual determinou que todas as
variaveis do estudo apresentavam distribuicdo normal. Os valores foram expressos
em média e desvio padrdo. Foi realizado o teste t ndo-pareado para comparacao
dos grupos.

Além disso, andlise de variancia (ANOVA) de duas vias para medidas repetidas
foi empregada para a comparacdo das avaliagGes pré e pos-TMI em cada grupo. O
calculo da amostra foi realizado pelo programa Ene 2.0, baseado na média e no
desvio padrdo da varidvel PImax no pré e pds-TMI de um estudo piloto,
correspondendo a um poder acima de 80%. A probabilidade de erro tipo | foi
estabelecida em 5% para todos os testes (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S3ao Carlos (UFSCar) sob o CAAE n2 0011.0.135.000-09. O presente
trabalho foi desenvolvido de acordo com as normativas éticas da Resolugdo n@
466/12. Todos os voluntarios foram informados e orientados a respeito dos
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 55 voluntdrios com DPOC grave e desnutridos foram avaliados
para possivel participacdo no estudo. Destes, nove foram excluidos por ndo terem
completado as avaliagdes. Do total, 46 voluntdrios foram randomizados, sendo
incluidos 23 no G1 e 23 no G2, e desta coorte, sete individuos de ambos os grupos
interromperam o TMI por desisténcia. Sendo assim 16 voluntarios foram
designados para o G1 e 16 para o G2 (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de participagdo dos voluntérios do estudo

Avaliados eligibilidade
(=55 DPCLC grave e
desnutridos)

Excluidos [n=9)
Mao completaram as
avaliaches

Randomizados (n=46)

Alocados para o G1 (n=23) Alocados para o G2 (n=23)
Alocados gue receberam (n=16) e Alocados que receberam (n=16) e
alocados que ndo receberam [n=7) alocados que nao receberam (n=7)
por desisténcia por desisténcia

Gl G2
Analisados (n=16) Analisados [n=16)

Fonte: Autoria propria (2019).

A Tabela 1 mostra as varidveis dos grupos estudados. Nao foram observadas
diferencas significantes entre elas. Os voluntarios dos G1 e G2 faziam uso de
broncodilatadores de longa duracdo associados ao uso de corticosteroide oral, os
guais ndo foram modificados durante o periodo de TMI e acompanhamento.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, antropométricas e valores das variaveis iniciais

G-

avaliadas dos G1 e G2

Variaveis MédiatDesvio- 5diatDesvio-
padrao padrao

Demograficas e antropométricas

Idade (anos) 6818,0 68%2,0
Massa corporal (Kg) 53%3,0 56%3,0
Estatura (cm) 17443,0 173+2,0
IMC (kg/m?) 18+1,0 18+1,0
Massa muscular magra (Kg) 40+2,0 41+2,0
indice de massa magra corporal (MM/altura?) 13+1,0 1343,0

Exames séricos

ASP (g/dL) 340,3 31,0
PSPT (g/dL) 5+0,2 5+0,3
Espirométricas
CVF (% prev) 46%1,0 4613,0
VEF; (% prev) 45+4,0 46+4,0
VEF:/CVF (%) 51+8,0 4916,0
VVM (% prev) 41+5,0 40+4,0
Grau de dispneia e for¢ga muscular respiratéria
MRCm 410,3 410,25
PImax (cmH,0) 5615,0 5715,0
TC6
DP (metros) 325+45,0 328+26,0
Qualidade de vida
SGRQ
Total (%) 8043,0 80+4,0
Sintomas (%) 83+3,0 82+2,0
Atividades (%) 8612,0 8513,0
Impacto psicossocial (%) 81+4,0 81+5,0

Mobilidade diafragmatica
MD (mm) 31+1,0 30+0,7

Fonte: Autoria propria (2019).

Nota: MM: massa muscular magra; ASP: niveis de albumina sérica plasmatica; PSPT:
proteinas séricas plasmaticas totais; CVF: capacidade vital forgada; VEF;: volume
expiratério forgado no primeiro segundo; VEF;/CVF: relagdo VEF,/CVF; VVM: ventilagdo
voluntaria maxima; MRCm: Medical Research Council modificada; PImax: Pressdo
inspiratéria maxima; TC6: teste de caminhada de seis minutos; DP: distancia percorrida no
TC6; MD: mobilidade diafragmatica; %prev: porcentagem do previsto; Teste t ndo-pareado.
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Nenhuma diferenca significante foi observada entre os numeros de sessées e
a duracdo entre G1 e G2. O numero de sessdes foi de 60, sendo 5 vezes por
semana, durante 12 semanas com dura¢do média de tempo de 30 minutos para
ambos os grupos. Além disso, todos os voluntdrios toleraram o TMI supervisionado
e domiciliar, sem apresentar nenhuma exacerbacao.

ATabela 2 demonstra os valores das varidveis estudadas na avaliagdao do grupo
de alta intensidade (G1) no pré-TMI, na 122 semana de treinamento e na 242
semana pds-TMI, além de suas respectivas comparagdes.

Tabela 2 — G1: comparacgGes das variaveis iniciais (0), na 122 e na 242 semana

Variaveis MédiatDesvio- MédiatDesvio- MédiatDesvio-
padrao [ELIET) padrao

Exames séricos

ASP (g/dL) 340,3 310,2 340,2
PSPT (g/dL) 510,2 510,3 5+0,3
Espirométricas
CVF (% prev) 46+1,0 44+2,0 44+5,0
VEF; (% prev) 45+4,0 45+10,0 44+4,0
VEF1/CVF (%) 5148,0 52+10,0 51+3,0
VVM (% prev) 4145,0 83+8,0* 82+9,0t
Grau de dispneia e forga muscular respiratdria
MRCm 410,3 1+0,4* 1+0,3%
PIméx (cmH,0) 5615,0 96+7,0* 93+7,0t
TC6
DP (metros) 325+445,0 413426,0* 409+28,0
Qualidade de vida
SGRQ
Total (%) 8013,0 43+2,0* 43+3,0t
Sintomas (%) 8313,0 44+2,0* 43+2,0t
Atividades (%) 86+2,0 42+1,0* 42+2,0t
Impacto psicossocial (%) 81+4,0 42+1,0* 43+1,0t

Mobilidade diafragmatica
MD (mm) 31+1,0 42+42,0* 41+2,0t

Fonte: Autoria propria (2019).

Nota: ASP: niveis de albumina sérica plasmatica; PSPT: proteinas séricas plasmaticas totais;
CVF: capacidade vital forgada; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relagdo VEF;/CVF; VVM: ventilacdo voluntdria maxima; MRCm: Medical
Research Council modificada; PImax: pressao inspiratoria maxima; TC6: teste de caminhada
de seis minutos; DP: distancia percorrida no TC6; MD: mobilidade diafragmatica; %prev:
porcentagem do previsto; Teste de analise de variancia (ANOVA) de duas vias para medidas
repetidas; * p<0,05 (0-122 semana); t p<0,05 (0-242 semana).
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ATabela 3 demonstra os valores das varidveis estudadas na avaliagcdo do grupo
de baixa intensidade (G2) no pré-TMI, na 122 semana de treinamento e na 242
semana pds-TMI, além de suas respectivas comparacgdes.

Tabela 3 — G2: comparagGes das varidveis iniciais (0), na 122 e na 242 semana

Variaveis MédiatDesvio- MédiatDesvio- MédiatDesvio-
padrao padrao padrao

Exames séricos

ASP (g/dL) 31,0 30,3 3+0,2
PSPT (g/dL) 510,3 510,3 540,3
Espirométricas

CVF (% prev) 4643,0 4643,0 45420
VEF1 (% prev) 4614,0 47+4,0 4843,0
VEF:/CVF (%) 4946,0 49+4,0 47+3,0
VVM (% prev) 40%4,0 55+7,0* 4045,01
Grau de dispneia e forga muscular respiratéria

MRCm 4+0,25 1+0,3* 410,47
PImax (cmH,0) 57+5,0 62+4,0* 57+7,0t
TC6

DP (metros) 328+26,0 400+44,0* 318+18,0%t

Qualidade de vida

SGRQ
Total (%) 80%4,0 53+2,0* 77+4,0%t
Sintomas (%) 8212,0 4615,0* 60+3,0%t
Atividades (%) 8513,0 52+1,0* 61+5,0%t
Impacto psicossocial (%) 8115,0 52+1,0* 62+1,0%t

Mobilidade diafragmatica
MD (mm) 30+0,7 37+1,0%* 30+0,67

Fonte: Autoria propria (2019).

Nota: ASP: niveis de albumina sérica plasmatica; PSPT: proteinas séricas plasmaticas totais;
CVF: capacidade vital forgada; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relagdo VEF;/CVF; VVM: ventilacdo voluntdria maxima; MRCm: Medical
Research Council modificada; PImax: pressao inspiratoria maxima; TC6: teste de caminhada
de seis minutos; DP: distancia percorrida no TC6; MD: mobilidade diafragmatica; %prev:
porcentagem do previsto; teste de andlise de variancia (ANOVA) de duas vias para medidas
repetidas ; * p<0,05 (0-122 semana), ¥ p<0,05 (0-242 semanas) e T p<0,05 (122-242
semana).

A Tabela 4 demonstra os valores das varidveis estudadas tanto do grupo de
alta intensidade (G1) quanto do de baixa intensidade (G2), na 122 semana de
treinamento e na 242 semana pds-TMI, além de suas respectivas comparacgoes.
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Tabela 4 — ComparacgGes das variaveis apds TMI de alta e baixa intensidade na 122 e na
242 semana entre G1 e G2

Variaveis 122 242 122 242
MédiatDesvio- MédiatDesvio- MédiatDesvio- MédiatDesvio-
[ELIET) [ELIET) [ELIET) padrao
VVM (% prev) 8318,07 82+9,0 55+7,0 4045,0*
MRCm 1+0,4 1+0,3 1+0,3 4+0,4*
PImax (cmH,0) 96+7,0% 93+7,0 62+ 4,0 57+7,0*
DP (metros) 413426,0t 409428,0 400+44,0 318+18,0*
SGRQ
Total (%) 43+2,0t 4343,0 53+2,0 77+4,0*
Sintomas (%) 44+2,0t 4342,0 4615,0 60+3,0*
Atividades (%) 42+1,0t 42+2,0 52+1,0 61+5,0*
Impacto psicossocial (%) 42+1,0t 43+1,0 52+1,0 62+1,0*
MD (mm) 42+2,0t 4142,0 37+1,0 30+0,6*

Fonte: Autoria prépria (2019).

Nota: VVM: ventilagdo voluntaria maxima; MRCm: Medical Research Council modificada;
PImax: pressdo inspiratéria maxima; DP: distancia percorrida no TC6; MD: mobilidade
diafragmatica; %prev: porcentagem do previsto; teste t ndo-pareado; 7 p<0,05 (G1-G2 na
122 semana); * p<0,05 (G1-G2 na 242 semana).

DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo foi a demonstracao de que o TMI de
12 semanas, com cargas de 80% e de 30% da PImax, além de ter proporcionado
incrementos importantes e significativos nos valores dos parametros ventilacdo
voluntdria maxima (VVM), PImax, distancia percorrida (DP) e MD, diminuiu
significantemente a sensacdo de dispneia. Esses resultados refletem
positivamente na QV dos individuos com DPOC grave e desnutridos.

Além disso, apds 12 semanas do encerramento do TMI, o G1 manteve melhora
significativa dos parametros avaliados. Por outro lado, os valores das varidveis
VVM, PImax, MRC e MD voltaram aos iniciais no G2, enquanto a DP apresentou
valores abaixo da avaliagao inicial. As porcentagens das varidveis do SGRQ: Total,
Sintomas, Atividades e Impacto encontradas na avaliacdo final apresentaram
aumento significativo no G2 quando comparadas com a 122 semana de TMI, mas
a melhora da QV em todos os componentes do SGRQ se manteve quando
comparadas a avaliagdo inicial dos individuos de ambos os grupos.

Com relacdo ao ganho da forca e da resisténcia muscular inspiratdria, o TMI
de alta e de baixa intensidade resulta em beneficios na PImax e na VVM, além de
diminuir a sensacdo de dispneia no repouso e durante o exercicio, em pacientes
com DPOC com grau de obstrucdao moderado a grave e sem deplecdo nutricional
(ENRIGHT et al., 2006).
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No presente estudo, observou-se que os voluntdrios tanto do G1 quanto do
G2, diagnosticados com DPOC grave e desnutricdo, apresentaram aumento
significante da VVM e da PImax, além de reducdo da dispneia. A consequéncia
funcional de tal melhora pode ser observada pelo aumento na DP e, finalmente,
na melhora da QV.

A sensacdo de dispneia, avaliada com base no MRCm, apresentou-se como o
preditor mais forte em todos os dominios do SGRQ (BARROS; GUIMARAES; SOUSA,
2014). A dispneia, portanto, tem sido consensualmente confirmada como
determinante da QV, além de ser também um importante fator de progndstico da
DPOC (BARROS; GUIMARAES; SOUSA, 2014). Portanto, a melhora da dispneia
evidenciada pelo presente estudo tem importante correlacdo com a melhora da
QV desses pacientes.

O individuo com DPOC normalmente apresenta intolerancia ao esforco, o que
pode ser justificada pelo desconforto respiratério e fadiga muscular. E possivel
concluir que o TMI esta intimamente relacionado com o aumento da DP (RIES et
al., 2007). Foi observada correlagdo negativa entre as pontuagdes de todos os
dominios do SGRQ com a DP no TC6 em outros estudos (SANTOS et al., 2014). Além
disso, é sugerido que melhor desempenho no TC6 signifique menor dificuldade em
realizar as atividades fisicas diarias e, consequentemente, menor impacto negativo
da doenga na QV dos doentes (DOURADO et al., 2004).

No presente estudo, observou-se que apés 12 semanas de TMI, ambos os
grupos apresentaram melhora no TC6, todavia o G1 apresentou maior resposta,
com aumento médio de 88 metros, quando comparado com o G2, que apresentou
72 metros. Esses resultados indicam que a maior DP pelos pacientes no TC6
impactou positivamente na QV.

Existe uma correlacdo negativa e moderada da MD com a percepgao de
dispneia, indicando que altera¢des no posicionamento do diafragma dificultam a
ventilacdo, diminuindo a capacidade respiratéria e aumentando a sensagdo de
dispneia (ROCHA et al., 2017), o que impacta negativamente na QV. Sabe-se que
ha reducdo da ventilagdo e da frequéncia respiratéria com aumento da capacidade
inspiratoria apds o TMI, o que sugere diminuicdo da hiperinsuflacdo, fator
responsavel pela melhora da mecanica diafragmatica e da forca muscular
inspiratoria (PORSZASZ et al., 2005).

Com o TMI ha melhora funcional e mudancgas adaptativas nas estruturas do
diafragma, melhorando sua excursdo. Nesse estudo, foi possivel observar que o
aumento da MD contribuiu para a diminui¢dao da dispneia, consequentemente é
possivel identificar melhora da QV dos doentes que receberam o TMI.

Em geral, os portadores de DPOC sofrem modificacdes em seu padrdo de vida
normal, em virtude de sua incapacidade para executar determinadas tarefas
cotidianas, decorrente dos sinais e dos sintomas (SHAHIN et al., 2008). No presente
estudo, os voluntarios do G1 e do G2 apresentaram porcentagens do SGRQ
aumentadas na avaliacdo inicial nos componentes: Total, Sintomas, Atividades e
Impacto. Ndo obstante, com o TMI de alta e de baixa intensidade, durante 12
semanas, essas porcentagens diminuiram significantemente. Portanto, os
resultados sugerem que o aumento da forca muscular inspiratéria, da resisténcia
e da MD diminuiram a dispneia e aumentaram a DP nesses dois grupos, o que
refletiu de forma positiva na QV desses individuos.
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O TMI durante 12 semanas com carga de 60% da PImdx resulta no aumento
da forca dos musculos respiratérios, o qual ndo se mantém apods 6, 9 e 12 meses
(WEINER et al., 2004). No presente estudo, observou-se que, no G2 apds 12
semanas sem treinamento, a VVM, a PImax e o MRCm voltaram para seus valores
iniciais e a DP ficou abaixo do valor inicial pré-TMI, bem como as porcentagens do
SGRQ aumentaram em todos os dominios. Esses resultados suportam a hipdtese
de que os beneficios do TMI de baixa intensidade reduzem rapidamente se houver
cessacao do treinamento, sugerindo que, para melhorar a QV, o treinamento deve
ser mantido por tempo prolongado. Por outro lado, as melhorias apresentadas
pelo G1 na 122 semana de treinamento de alta intensidade se mantiveram apds 12
semanas do encerramento do TMI.

Na analise intergrupos foram constatadas diferencas significantes. O G1
apresentou maior aumento dos parametros VVM, PImax, DP e MD e maior reducdo
nas variaveis do SGRQ quando comparado com o G2, apds 12 e 24 semanas do
inicio do TMI. Além disso, G1 apresentou reducgdo significante da dispneia em
relagdo ao G2 na 242 semana pds-TMI. Esses resultados ajudam a demonstrar que
o TMI de alta intensidade proporcionou efeitos benéficos prolongados em relagdo
ao TMI de baixa intensidade, considerando um periodo de treinamento de 12
semanas. Nesse sentido, é possivel concluir que o TMI de alta intensidade foi mais
efetivo em melhorar a QV de individuos com DPOC e desnutridos.

Como limitacdo, em relacdo aos pacientes envolvidos no estudo, sdo
necessarias mais pesquisas envolvendo o género feminino para ratificar ou ndo os
resultados obtidos com os protocolos adotados. Além disso, ndo é possivel
extrapolar os resultados para todos os estadiamentos da DPOC, e a questdo da
desnutricdo dos pacientes também deve ser considerada na classificacdo dos
estadiamentos.

Concluindo, o TMI de alta e de baixa intensidade com equipamento de carga
pressdrica linear proporcionou efeitos benéficos aos individuos com DPOC grave e
desnutridos apds 12 semanas, com aumento significativo dos parametros VVM,
PImax, DP e MD, e diminuicdo no valor da MRCm. As melhoras refletiram
positivamente na QV, o que foi evidenciado pela reducdo nas porcentagens dos
componentes do SGRQ: Total, Sintomas, Atividades e Impacto. Contudo, as
altera¢des foram mais relevantes no grupo de alta intensidade. Além disso, os
parametros mantiveram-se positivos apos 12 semanas do encerramento do
treinamento somente no grupo de alta intensidade. Esses achados sugerem que o
TMI de alta intensidade seja o mais indicado para alcangar melhora da QV desses
pacientes. Além disso, é possivel inferir que cessar o treinamento de baixa
intensidade apds 12 semanas ndo garante melhora da QV a longo prazo.
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Effects of high and low intensity inspiratory
muscle training on the quality of life of
individuals with severe chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and
malnourished

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effects of inspiratory muscle training (IMT) on the quality of life
(Qol) of individuals with severe COPD and malnourished.

METHODS: This is a randomized, blinded, controlled and longitudinal clinical study. 32 men
were evaluated, divided into two groups: G1, submitted to high intensity IMT, and G2,
submitted to low intensity IMT, both for 12 weeks. Assessments of the degree of dyspnea,
pulmonary function test, MIP, SD, SGRQ and MD were performed in the pre-IMT, in the 12th
week of training and in the 24th post-IMT.

RESULTS: After 12 weeks of IMT, G1 showed significant increases in VVM, MIP, DP and MD,
in addition to a decrease in MRCm and percentages of SGRQ, which were maintained after
12 weeks of the end of training. G2 showed the same behavior as G1 in 12 weeks of training,
however, in the 24th week after IMT, the values of VVM, MRCm and MD returned to the
initials, of PImax and DP presented below the initial evaluation and the SGRQ percentages
increased significantly. In the intergroup analysis of the 12th week, G1 showed higher values
of VVM, PImax, SD and MD, and lower values in the percentages of the SGRQ than G2. In
the 24th week, G2 presented lower values of VVM, PImax, DP and MD, and higher values
for MRCm and SGRQ percentages than G1.

CONCLUSIONS: Both high and low intensity IMT improved the QOL of individuals with severe
and malnourished COPD, but only high intensity training had beneficial long-term effects.

KEYWORDS: Obstructive pulmonary disease. Malnutrition. Quality of life.
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