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A intolerancia ao exercicio ¢ uma das principais queixas dos pacientes com doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica e resulta de uma complexa interacdo de fatores, como limitacao
ventilatoria, hiperinsuflacdo pulmonar dinamica e disfuncdo musculoesquelética de membros
inferiores. Estudos prévios mostraram que o aumento do trabalho ventilatério poderia reduzir
o fluxo sanguineo periférico (FSP), mecanismo conhecido como metaborreflexo muscular
inspiratorio (MMI). Dessa forma, o objetivo principal foi investigar se o Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI) melhoraria a tolerdncia ao exercicio, e possivelmente
mecanismos subjacentes: atenuagdo MMI, aumento a forga muscular inspiratoria, € / ou
reducdo da dispneia.

A interven¢do compreendeu o TMI ou a realizagdo do mesmo procedimento, porém sem
carga resistiva denominada de SHAM apds randomizacdo dos pacientes incluidos. Os
pacientes do grupo TMI utilizaram um equipamento de resisténcia linear pressorica, com
carga inspiratoria determinada em 30% da pressao inspiratoria maxima (PImax) do individuo,
30 min, 7 dias/semana, durante 8 semanas. Durante o treinamento, o individuo foi orientado a
manter um padrao muscular diafragmatico com frequéncia respiratoria aproximada de 20
ciclos por minuto. O treinamento foi realizado a domicilio, uma vez por semana o paciente
compareceu ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre para avaliagdes semanais da forca
muscular inspiratoria, reajustes de carga e corre¢do da técnica. O grupo SHAM fez o mesmo
procedimento, porém sem carga inspiratéria, seguindo o mesmo protocolo. Os procedimentos
para avalia¢do de forca muscular inspiratdria, capacidade funcional e fluxo sanguineo foram
executados antes e apods a intervengao (TMI ou SHAM) do estudo.

TMI melhorou significativamente o tempo de tolerancia ao exercicio (Tlim) comparado com
o SHAM. A dispneia relacionada ao exercicio melhorou apenas apos a intervengdo SHAM
comparando com o basal, sem diferengas significativas entre os grupos comparando mudanga
do basal (p=0,02). Nao houve diferenca entre TMI e SHAM na melhora na dispneia associada
ao exercicio medida pelo indice de Dispneia Transicional (TDI). A hiperinsuflagio pulmonar
ao repouso ou durante exercicio e a qualidade de vida relacionada a satide nao apresentaram
diferenca comparando as intervencdes ou o momento. Por outro lado, a PImax estatica
melhorou significativamente em relacdo ao estado inicial com as duas intervencdes, sem
diferenca entre elas. No grupo TMI, a melhora entre o Tlim e o PImax nao estdo associados.
Nao houve diferencga significativa no fluxo sanguineo da panturrilha ou na resisténcia vascular
da panturrilha comparando as intervengdes e os momentos. PaCO, e SpO, ndo foram
diferentes no estado inicial e no fim do protocolo MMI nas duas avaliagdes. Padrio
ventilatério no pico do exercicio durante o teste de esfor¢co com carga constante e suas
mudangas do estado inicial entre as intervengdes ndo foram estatisticamente significativas.
Concluindo, o TMI com 30% da PImax durante 8 semanas aumentou a tolerancia ao exercicio
quando comparado ao SHAM. Entretanto, o treinamento SHAM parece ter oferecido estimulo
consideravel, pois foi observado aumento da PImax semelhante ao grupo TMI. Ambos os
grupos apresentaram redugdo da dispneia relacionada a atividade. Os beneficios clinicos
observados ap0s as intervengdes nao podem ser atribuidos a atenuagdo do MMI.



