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RESUMO | O objetivo desta revisdo sistematica foi
evidenciar a eficacia do treinamento muscular inspiratério
(TMI) em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), analisando os efeitos do TMI na forca e
resisténcia muscularinspiratéria; na tolerancia ao exercicio;
e na reducdo da dispneia. Realizou-se uma busca de
forma sistematica nas bases de dados PubMed, Cochrane
e LILACS, no periodo de agosto de 2021 a fevereiro 2023,
por estudos publicados a partir de 2016. Os descritores
utilizados para a busca seguiram a descricao dos Medical
Subject Headings (MeSH)/Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo eles: “bulmonary disease, chronic
obstructive”, “breathing exercises”, “exercise tolerance”,
“dyspnea” e “muscle strength”, com o filtro dos idiomas
inglés e portugués e os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Dez estudos cumpriram os critérios de inclusdo,
envolvendo 733 pacientes. Em todos os estudos
examinados, houve um aumento expressivo da forca e
da resisténcia muscular inspiratéria em comparacdo ao
grupo-controle. Ainda, dos 10 estudos analisados, quatro
apresentaram progressos na diminuicdo da dispneia e na
tolerancia ao exercicio. Ressalta-se que o treinamento
muscular inspiratorio é eficaz na melhora da dispneia,
da tolerancia ao exercicio e do aumento da forca e da

resisténcia muscular inspiratéria em pessoas com DPOC
em estdgios moderado a grave.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Exercicios Respiratorios; Tolerancia ao Exercicio; Dispneia;
Forca Muscular.

ABSTRACT | This systematic review aimed to demonstrate
the effectiveness of inspiratory muscle training (IMT) in
people with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), analyzing the effects of IMT on inspiratory muscle
strength and endurance, exercise tolerance and reduction
of dyspnea. A systematic search was carried out in the
PubMed, Cochrane and Lilacs databases, from August 2021
to February 2023, searching for studies published from 2016.
The descriptors used for the search followed the description
of the MeSH/DeCS terms, namely: “Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive,” “Breathing Exercises,” “Exercise
Tolerance,” “Dyspnea,” and “Muscle strength,” with the
languages: English and Portuguese, using the Boolean
operators “AND” and “OR.” Ten studies met the inclusion
criteria, including 733 patients. In all examined studies, there
was a significant increase in inspiratory muscle strength
and endurance compared to the control group; of the ten
studies analyzed, four showed advances in reducing dyspnea
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and exercise tolerance. Notably, inspiratory muscle training
is effective in improving dyspnea, exercise tolerance, and in
increasing inspiratory muscle strength and endurance in people
with moderate to severe COPD.

Pulmonary Disease; Chronic Obstructive; Breathing
Exercises; Exercise Tolerance; Dyspnea; Muscle Strength.

RESUMEN | El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar
la efectividad del entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) en
personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
analizando los efectos del EMI en la fuerza y resistencia muscular
inspiratoria, en la tolerancia al ejercicio y en la reduccién de la
disnea. Se realizé una busqueda sistematica en las bases de
datos PubMed, Cochrane y LILACS, en el periodo de agosto de
2021 a febrero de 2023, en los estudios publicados desde 2016.
Los descriptores utilizados en la busqueda siguieron la descripcion
de los Medical Subject Headings (MeSH)/Descriptores en

INTRODUCAO

Segundo o documento Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD)', a doenga pulmonar
obstrutiva créonica (DPOC) ¢ comum, prevenivel e
tratdvel, caracterizada por sintomas respiratérios
persistentes e limita¢do do fluxo de ar resultante de
alteragdes alveolares e/ou das vias aéreas, geralmente
causadas pela exposicdo significativa a particulas ou
gases nocivos. O tabagismo ¢ de longe o principal
fator de risco para essa enfermidade, sendo responsavel
por 40% a 70% dos casos®. Entre os sintomas clinicos
caracteristicos estdo a dispneia cronica e progressiva,
além de tosse e produgido de expectoragio, fatores que
impactam a satde e a funcionalidade destes individuos,
os quais podem desenvolver limitagées como:
reducdo do desempenho em exercicios, perdas
funcionais em membros inferiores e diminui¢ido da
for¢a musculoesquelética’.

A prevaléncia da doenga aumentou em todo o mundo,
de modo que agora é considerada a terceira principal
causa de morte*. No Brasil, de acordo com dados da
Secretaria de Vigildncia em Satude (SVS), que seguem
a metodologia da Global Burden of Disease (GBD),
a DPOC ¢é a quinta causa de dbitos entre todas as idades’.
Nas dltimas décadas, foi o quinto maior motivo de

Ciencias de la Salud (DeCS), a saber: “pulmonary disease,
chronic obstructive”, “breathing exercises”, “exercise tolerance”,
“dyspnea” y “muscle strength”, en los idiomas inglés y portugués,
y con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Diez estudios
cumplieron los criterios de inclusion, en los cuales participaron
733 pacientes. En todos los estudios en andlisis, se observé un
significativo incremento de la fuerza muscular inspiratoria vy
de la resistencia en comparacién con el grupo control. De los
10 estudios analizados, cuatro mostraron progreso en la reduccion
de la disnea y en la tolerancia al ejercicio. Cabe destacar que
el entrenamiento muscular inspiratorio mostro ser eficaz en la
mejora de la disnea, en la tolerancia al ejercicio y en el aumento
de la fuerza y la resistencia muscular inspiratoria en personas
con EPOC de moderada a grave.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica;
Ejercicios Respiratorios; Tolerancia al Ejercicio; Disnea;
Fuerza Muscular.

internacdo no Sistema Unico de Satde entre pacientes
com mais de 40 anos, correspondendo a cerca de
200 mil hospitalizagdes e ao gasto anual aproximado
de 72 milhdes de reais®. Nas fases mais avancadas,
acarreta um significativo prejuizo na qualidade de vida
dos pacientes, devido as exacerbagdes mais frequentes
e graves, bem como 2 incapacidade funcional associada
a insuficiéncia respiratéria cronica, além de fadiga e
intolerincia ao exercicio. Ainda, os acometidos em
estigios desenvolvidos podem apresentar perda de peso,
declinio da massa muscular e até mesmo caquexia, todos
atribuidos ao quadro inflamatdrio sistémico.

O treinamento muscular inspiratério (TMI), que ja
vem sendo bastante usado no tratamento de pacientes
com DPOC, é definido como um treinamento respiratério
persistente que usa um dispositivo de treinamento
inspiratério. De acordo com a declaragdo da American
Thoracic Society e da European Respiratory Society’,
esse recurso terapéutico tem a capacidade de intensificar
a fun¢do muscular inspiratéria (forga e resisténcia);
melhorar a sensagio de dispneia, recuperando o bem-estar;
melhorar o rendimento nos exercicios; € aumentar a
capacidade pulmonar total. O TMI promove a saida do
ar pulmonar, aumentando a pressdo inspiratéria maxima
(PImix) e, consequentemente, ampliando a forca e a
resisténcia muscular inspiratéria’.



No entanto, apesar de sua importancia na reabilitacdo
pulmonar desse publico, nos dltimos sete anos foram
produzidos poucos estudos que comprovam a eficicia do
treinamento aplicado em pessoas com a referida patologia.
Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar estudos
clinicos que apontassem a efetividade do TMI aplicado
em curto, médio e longo prazo em pessoas com DPOC,
analisando os potenciais beneficios do treinamento
em relagdo a forga e resisténcia muscular inspiratéria,
a redugio da dispneia e a tolerincia ao exercicio.

METODOLOGIA
Estratégia de pesquisa

Este estudo do tipo revisio sistematica foi desenvolvido
segundo as recomendag¢des dos Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-Andlises
(PRISMA). A fim de aumentar a qualidade do trabalho
por meio de uma metodologia criteriosa de elaboragio,
a busca foi realizada por meio de consulta a diversas
bases de dados online.

Na National Library of Medicine (PubMed), foram

», «

utilizados os filtros “ensaios clinicos”; “teste controlado e
aleatério”; “altimos sete anos de publica¢io”; e “populagio
adulta”. Na Cochrane Library, foram priorizados os modelos
de estudo com terapéuticas de intervencgio e os filtros
“dltimos sete anos de publicagio” e “estudos publicados
em inglés e portugués”. Na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), foram selecionados os filtros “assunto principal
doenga pulmonar obstrutiva cronica”; “ensaios clinicos
controlados”; “idiomas inglés e portugués”; e “Gltimos
sete anos de publicagio”.

A busca compreendeu o periodo de agosto de 2021
a fevereiro de 2023, e os descritores utilizados seguiram
a descri¢do dos Medical Subject Headings (MeSH)/
Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS), sendo eles:
“pulmonary disease, chronic obstructive”; “breathing exercises”

», o«

“exercise tolerance”; “dyspnea”; e “muscle strength”, com os

operadores booleanos “4ND/E” e “OR/OU”.
Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
cujo objeto de observagdo eram individuos pertencentes

a populagio adulta acima dos 18 anos, com diagnéstico
de DPOC em estigio moderado a grave, sendo que uma
das intervengdes do estudo deveria ser o TMI.

Do mesmo modo, foram excluidas pesquisas cujo
foco eram individuos que possuissem outras doengas
respiratérias crénicas e que estivessem em outro
tipo de programa de reabilitagio. Também foram
desconsiderados estudos com titulos e resumos que
nio comtemplavam o assunto deste trabalho, bem como
estudos incompletos.

Extracao dos dados

Na formulagio da pergunta norteadora, foi utilizada
a estratégia Populacio, Interven¢io, Comparagio
e Outcome/Desfecho (PICO); na delimitagio da
populagio, foram consideradas pessoas com DPOC;
quanto a intervencio aplicada, TMI; os estudos incluidos
possuiam um grupo-controle e um grupo intervengio;
e os principais desfechos analisados foram forga e
resisténcia muscular inspiratdria, tolerdncia ao exercicio
e redu¢do da dispneia. Os procedimentos de coleta
ocorreram em quatro etapas, sendo elas identificagdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo.

Todo o processo de revisdo dos artigos identificados
por meio da estratégia de busca foi realizado de forma
independente por dois pesquisadores, realizando-se
primeiramente a leitura de titulos e resumos para avaliar os
status dos artigos. Quando houve divergéncia de opinido
entre os pesquisadores, foi solicitada a opinido de um
terceiro pesquisador.

RESULTADOS

Na etapa de identificag¢do desta pesquisa, foram
encontrados 558 estudos no PubMed, 107 no
Cochrane e 12 no LILACS, perfazendo um total de
677 artigos. Apés a aplicagido dos critérios de inclusio
e exclusdo, 52 artigos foram abrangidos na anilise,
com posterior exclusio de 21 artigos duplicados.
Em seguida, durante a leitura integral dos 31 artigos
restantes, 10 foram eleitos, compondo o universo de
andlise do trabalho. O fluxograma (Figura 1) mostra o
processo de triagem.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos
Assim, 10 estudos, envolvendo um total de 733 as principais informagoes de cada estudo — autoria, ano
pacientes, cumpriram os critérios de inclusdo e foram  de publicagio, tipo de estudo, amostra da populagio
selecionados para a revisdo. Apés analisar os artigos  pesquisada, grupos do estudo, intervengio e resultados.

e escolhé-los de acordo com a metodologia proposta, =~ Todas essas informacdes foram reunidas e estdo

aplicamos a ficha de extragdo de dados, a fim de coletar ~ organizadas no Quadro 1.
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Todos os artigos trabalharam com pessoas mais velhas,
sendo a menor idade observada 59 anos ¢ a maior 70 anos.
Somente dois estudos ndo ajustaram a analise por sexo''®,
e um estudo analisou apenas homens®. As principais
varidveis que esta revisio optou por observar nos estudos
foram o aumento da for¢a e da resisténcia muscular
inspiratéria, bem como a diminui¢do da dispneia e/ou a
melhora da tolerincia ao exercicio.

Alguns dos estudos fizeram uso do teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), assim como do teste de ciclismo
em equipamento ergométrico. A partir disso, foram
reunidas informagdes das varidveis, conforme resumido

no Quadro 1.

Qualificacdo metodoldgica

A qualidade dos artigos escolhidos foi aferida pela

ferramenta Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

(RoB 2)¥, que contém cinco dominios de avaliagio da
qualidade metodolégica e do risco de viés decorrente de:
processos de randomizagdo; desvios das intervengdes
pretendidas; falta de informagdes; mensuragio dos dados;
e sele¢do dos resultados relatados. Os cinco itens da
RoB 2 sio classificados em “baixo risco de viés”, “risco
incerto de viés” e “alto risco de viés”. Essa ferramenta foi
aplicada por dois avaliadores independentes e, em caso
de divergéncia de opinies, eles chegaram a um consenso;
quando a dificuldade persistiu, um terceiro avaliador
interferiu, decidindo a classifica¢do do risco de viés,
como se pode observar no Quadro 2.

Além da avaliagio metodolégica para anilise do
risco de viés, também utilizamos a pontuagdo da escala
PEDro* (Quadro 3), cujo objetivo consiste em auxiliar
os pesquisadores a identificar rapidamente se os artigos
selecionados seguiram o rigor metodoldgico adequado
para um ensaio clinico.

Quadro 2. Escala de qualidade Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

Dados
incompletos

Relato
seletivo de

Mascaramento
na avaliagao

Outras fontes

de vieses

Gera}:éc_) (o[} Sigilo de Masca_ra_mento dos
ESCALA COCHRANE sequen_aa d~e alocagdo part|C|par_1tes e
randomizac¢ao da equipe
Cutrim et al.? (2019) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Chuang et al.® (2017) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Langer et al" (2018) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Charususin et al.? (2018) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Mehani* (2017) Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Beaumont et al.*(2018) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Wu et al.>(2017) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Arnedillo et al'® (2020) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Xu et al” (2018) Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Buran Cirak et al® (2022)  Baixo risco Baixo risco Baixo risco

Quadro 3. Avaliacao pela escala PEDro

Cutrim | Chuang | Langer
etal® | etal | etal”
(2019) | (2017) | (2018)

Critérios

Charususin
et al.”?
(2018)

de desfecho do desfecho desfechos

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Risco incerto Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Risco incerto Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Risco incerto

Arnedillo
15
Wu et al ot al’s

(2017) (2020)

Mehani® Beaumont
etal

(2017) (2018)

Xu et al.”
(2018)

Os critérios de elegibilidade
foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos em grupos (em estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados 1 1 1 1

em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido)

A alocagao dos sujeitos foi secreta 1 1 1 1

Inicialmente, os grupos eram
semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de prognostico
mais importantes

Todos o0s sujeitos participaram
de forma cega no estudo

1 1 0 0 0 0

(continua)



Quadro 3. Continuacao

Cutrim | Chuang | Langer

et al.”
(2018)

et al.’®
(2017)

et al.®
(2019)

Critérios

Charususin
et al.”?
(2018)

Beaumont Arnedillo

Todos os terapeutas que

administraram a terapia 0 0 0
fizeram-no de forma cega

Todos 0s avaliadores que mediram

pelo menos um resultado-chave 1 0 1
fizeram-no de forma cega
Mensuracoes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos nos grupos
Todos 0s sujeitos a partir dos quais
se apresentaram mensuracoes

de resultados receberam o
tratamento ou a condigdo de
controle conforme a alocacao ou, 1 1 1
guando nao foi esse o caso, fez-se
a analise dos dados de pelo menos
um dos resultados-chave por
“intengdo de tratamento”

Os resultados das comparagdes
estatisticas intergrupos foram
descritos para pelo menos

um resultado-chave

O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para
pelo menos um resultado-chave
Escore total escala PEDro 9 8 10

0 indica que o estudo ndo contemplou o critério, e 1indica que o estudo o contemplou.

DISCUSSAO

Os achados demonstram que o TMI € benéfico e eficaz
no tratamento de pacientes com DPOC, proporcionando
aumento da for¢a muscular inspiratéria e da resisténcia
muscular inspiratéria; redugio da dispneia; e melhora da
tolerincia ao exercicio. Os estudos analisados destacam
que os individuos que realizaram sessdes continuas de

TMI reduziram expressivamente a falta de ar'®12*1517.18,

10-16,18

melhoraram a tolerancia ao exercicio e aumentaram a

for¢a dos musculos inspirat6rios” 151718

,quando comparados
com os grupos-controle nio submetidos ao TMI.

A comum intolerancia ao exercicio fisico apresentado
pela populagdo acometida com essa patologia é causada
por um disturbio ventilatério,uma disfun¢io dos musculos
periféricos; consequentemente, essas pessoas vivenciam
restricdo do exercicio fisico, redugio das atividades da vida
didria (AVDs), limita¢do do fluxo aéreo, hiperinsuflagio
pulmonar e fraqueza dos musculos inspiratérios®.

Em pacientes com DPOC, o metaborreflexo dos
musculos inspiratdrios encontra-se aumentado, e uma
das respostas do TMI ¢ auxiliar sua redugio. Segundo

1.22

Richardson et al.??; pacientes com DPOC apresentam

Mehani® ot al Wu et al® ot al® Xu et al.”
(2017) (2018) (2017) (2020) (2018)
1 1 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0
0 1 1 0 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
10 10 7 6 8 8

uma diminui¢do das fibras do tipo I, as quais sdo ricas
em mitocodndrias, de modo que hd perda da capacidade
oxidativa do sistema musculoesquelético desses individuos.

Durante os exercicios do TMI, ha uma diminui¢io
do metaborreflexo em pacientes com DPOC. Entre os
mecanismos que podem contribuir para essa alteragio
na atividade metabdlica muscular, pode-se incluir a
diminui¢do do aporte de oxigénio para musculatura ou
a menor eficiéncia do metabolismo oxidativo muscular.

Gosselink et al.” realizaram uma meta-andlise de
32 ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos do
TMI em pacientes com DPOC, demonstrando que o
aumento da PIméx dos pacientes para 13cmH,O apés
o treinamento esteve associado a uma melhora clinica.
Similarmente, no estudo de Chuang et al.’’, um ensaio
clinico randomizado com 55 participantes com idade igual
ou superior a 66 anos de ambos os géneros, mostrou-se
que ap6s oito semanas de TMI houve uma melhora de
aproximadamente 18cmH,O na PImax dos individuos.
A PImix é um indice de for¢a da musculatura inspiratéria,
sendo a maior pressio que pode ser gerada durante
uma inspira¢do com a oclusio da via aérea, mensurada
a partir da manovacuometria.



Da mesma forma, o ensaio clinico randomizado de
Arnedillo et al.’* que contou com 16 participantes com
idade maior ou igual a 65 anos, sem defini¢do de género
dos participantes, apontou um aumento da for¢a muscular
inspiratdria apds oito semanas de treinamento. Contudo,
o grupo que nio recebeu a interven¢io nio apresentou
nenhuma altera¢io nessa varidvel, o que permite inferir que
o TMI de fato aumenta a for¢a dos musculos inspiratérios,
com consequente melhora clinica.

Diversos estudos tém evidenciado que a populagio
estudada apresenta for¢a muscular respiratdria
prejudicada®*?’. Logo, a melhora da tolerincia ao exercicio
pode ser resultado do aumento da for¢a muscular inspiratéria,
o que foi evidenciado por Ramirez-Sarmiento et al.*® em
um ensaio clinico randomizado que realizou TMI durante
30 minutos por dia, cinco vezes por semana, ao longo de
cinco semanas de intervencio, atestando que o TMI induz
melhora funcional e mudangas adaptativas nas estruturas
dos musculos inspiratérios. Dekhuijzen et al.?’, também
em um ensaio clinico randomizado, demonstraram que
um programa de reabilitacio que utiliza o TMI amplia a
forga dos musculos inspiratdrios em pacientes com DPOC,
em concordancia com o que concluiram Charususin et al.'?
em ensaio clinico randomizado com 219 pacientes, de ambos
os géneros, com idade maior ou igual a 65 anos.

De uma perspectiva mecanicista, segundo Mehani®,
o TMI melhora a capacidade da musculatura inspiratéria,
aumentando significativamente o tamanho das fibras
musculares tipo II. Além disso, o TMI pode aumentar
a velocidade de encurtamento desses musculos,
permitindo mais tempo para a expirag¢io e reduzindo a
hiperinsuflagdo pulmonar.

Esta revisio demostrou que 6 dos 10 estudos

10-13,15,16

incluidos relataram que o TMI melhora a tolerdncia

a0 exercicio e a mesma propor¢ao!? 12141517

atestou que o
tratamento reduziu a dispneia nos pacientes com DPOC.
O resultado é semelhante ao estudo prévio de Bavarsad
et al.*, o qual comprovou que o TMI de curto prazo tem
efeitos benéficos sobre a tolerdncia ao exercicio e sobre
a reducio da dispneia, especialmente em pacientes com
DPOC. Entretanto, esses achados vio de encontro aos
estudos de Cutrim et al.”, Beaumont et al.'* ¢ Xu et al.V?,
ja que esses nio encontraram evidéncia de que o TMI
traz melhorias na tolerdncia ao exercicio.

A dispneia é decorrente de disfungées alveolares que
causam aumento da sensagdo subjetiva de cansaco, falta
de ar e dificuldade respiratéria em pacientes com DPOC
ao realizarem qualquer atividade fisica®*. Nesse cendrio,
o TMI se mostrou uma interven¢io mitigadora em seis

10

estudos incluidos'® 121517, Ao contrario, o estudo de Cutrim
et al.” ndo observou progressos resultantes do TMI na
dispneia, mas esses achados possivelmente foram afetados
pelo tamanho amostral, pois os estudos que demostraram
beneficio do TMI incluiram amostras robustas!®!*1>17,
Apesar dos importantes achados desta revisdo quanto
as vantagens do TMI na for¢a muscular inspiratéria,
na reducio da dispneia e na tolerdncia ao exercicio
de pacientes com DPOC, é preciso destacar algumas
limitagdes, como a heterogeneidade do programa de
TMI aplicado, uma vez que sua duragio variou de 4
a 36 semanas e de 5 a 60 minutos por sessdo, e sua
intensidade de 15% a 60% da PImix; assim como do
tamanho das amostras dos estudos, havendo alguns com
numero de participantes muito pequeno. Ainda, os dados
desta revisio nio podem ser extrapolados para todos os
graus de DPOC, pois os estudos se concentraram em
pacientes com classificagio moderada a grave. Por fim,
a escolha temporal de artigos publicados nos tltimos
sete anos também pode ser considerada uma limitagao.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica sugere que o treinamento
muscular inspiratério ¢ eficaz na melhora da dispneia
e da tolerincia ao exercicio e no aumento da for¢a e
da resisténcia muscular inspiratéria em pacientes com
DPOC em estdgios moderado a grave. Uma das limitagdes
apresentadas nos ensaios clinicos incluidos na revisio foi a
heterogeneidade das intervengdes de TMI, pois os estudos
ndo seguiram um padrio de protocolo, além de muitos
deles nio especificarem de forma clara as modalidades
dos programas de TMI aplicados aos pacientes.

Observou-se que mesmo os estudos que adotaram
TMI de baixa frequéncia e intensidade obtiveram
resultados positivos, ainda que em um periodo curto
de tempo. Hé necessidade de desenvolvimento de mais
estudos clinicos sobre 0 TMI e sua relagio com a DPOC.
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