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1. INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca
heterogénea comum, prevenivel e tratavel, caracterizada por limitacdo crénica,
persistente e progressiva ao fluxo aéreo, geralmente associada a uma resposta
inflamatdéria crénica, provocando destruicdo do parénquima pulmonar e
estreitamento das pequenas vias aéreas, comprometendo significativamente a
fisiologia pulmonar (VOGELMEIER et al.,, 2017; GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024).

A DPOC acarreta sintomas psicossociais e incapacitantes como ansiedade,
depressao e alteragado da qualidade do sono, podendo repercutir em prejuizos na
qualidade de vida, fadiga, dispneia, além de manifestagbes extra pulmonares
como a reducdo de massa e forca muscular. Esses sintomas associados, levam
ao aumento de episddios de exacerbagdes e consequentemente ao aumento do
risco de hospitalizagao e mortalidade (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2024).

O tratamento e o manejo dos sintomas nesses pacientes deve incluir
atividades fisicas regulares, que melhoram significativamente a dispneia, status
de saude e a tolerancia ao exercicio (XIANG, 2022). O treinamento muscular
periférico (TMP), que compreende exercicios resistidos e aerébicos, em pacientes
com DPOC estavel, tem se mostrado uma estratégia eficaz, contribuindo para o
aumento da tolerdncia ao exercicio, melhora da capacidade funcional, da
qualidade de vida e da fungéo pulmonar (TANG et al., 2012).

O treinamento muscular inspiratério (TMI), visa fortalecer e aumentar a
resisténcia dos musculos inspiratérios por meio de exercicios respiratorios
especificos. Apresenta beneficios relacionados ao desempenho respiratorio,
aliviando sintomas e aumentando a capacidade de exercicio (AMMOUS et al,
2023).

Com base neste contexto, e levando em consideracédo a lacuna existente
na literatura, torna-se cada vez mais necessario investigar diferentes formas de
intervencdo, como o TMP e o TMI, a fim de identificar a abordagem mais eficazes
na melhora da capacidade funcional e dos aspectos psicossociais em pacientes
com DPOC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio clinico randomizado,
com dois grupos paralelos e alocacdo aleatoria. A pesquisa visa comparar 0s
efeitos de um treinamento muscular periférico (TMP) e um treinamento muscular
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inspiratorio (TMI) na capacidade funcional e nos aspectos psicossociais em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, sob o numero de parecer 7.284.884. E aguarda aprovagao do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

A amostra sera recrutada por meio da extracao de informacdes do prontuario
eletrbnico (e-SUS) presente nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Pelotas/RS, entre os usuarios da Farmacia Municipal de Pelotas, individuos da
comunidade e pacientes com DPOC que realizaram teste de espirometria pelo
Hospital Escola - Ebserh. Os participantes serdo contatados via aplicativo de
mensagem, com o objetivo de marcar uma avaliagcdo na Escola Superior de
Educacéo Fisica e Fisioterapia (ESEF) onde sera realizado a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, a anamnese, a aplicagcao de testes fisicos e
0s questionarios.

Para evitar perdas estatisticas decorrentes do abandono da amostra, os
individuos serdao reavaliados, apds oito sessdes, nos seguintes desfechos:
Pressdo inspiratéria maxima (Pimax), Teste de caminhada de seis minutos
(TC6M), forca de preensdao manual e forgca muscular (teste de uma repetigao
maxima). Quanto as faltas, sera permitida frequéncia minima de 75%, equivalente
a quatro auséncias. Participantes que apresentarem mais de quatro faltas
poderao continuar a intervencao até o término, porém seus dados nao serao
incluidos na analise estatistica.

Os protocolos foram elaborados com base em estudos previamente realizados
e publicados. O grupo TMP realizara sessdées com componentes aerdbicos e
resistidos, enquanto o grupo TMI utilizara o dispositivo Powerbreathe Medic® em
sessdes estruturadas. O protocolo sera aplicado duas vezes por semana, ao
longo de oito semanas. Cada intervengao tera duragao aproximada de uma hora e
sera realizada em grupo, com até oito participantes. Antes e ao final de cada
sessao, serdo aferidos os sinais vitais de cada individuo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo de TMP é composto por exercicios de alongamento ativos para
membros superiores e inferiores, tais como: auto alongamento de trapézio,
deltdide lateral, extensores do cotovelo, flexores e extensores do punho, regiao
lombar (em quatro apoios), reto femoral e adutores do quadril. Apos a execugao
dos alongamentos ativos, sera realizado o protocolo de exercicios resistidos, os
exercicios resistidos para os membros superiores serdo: flexdo e extensdo de
cotovelos, flexdo e extensdo de ombros e abducdo e aducgao horizontal de
ombros. Para os membros inferiores, os exercicios incluirdo: flexdo e extensao de
joelho e plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelos. Os exercicios resistidos serao
realizados em trés séries de 8-12 repeticdes e a intensidade do exercicio sera
calculada a partir do teste de 1 repeticdo maxima (1RM) sendo essa 50% de
1RM. O teste de 1RM sera reaplicado a cada quatro atendimento com objetivo de
ajustar a carga dos exercicios. Ao término dos exercicios resistidos, sera
realizado o exercicio aerdbico na bicicleta estacionaria entre 10 a 15 minutos,
com avaliagdo da percepgao subjetiva de dispneia por meio da escala de Borg
modificada, ou seja, o paciente deve relatar uma sensacéo subjetiva de até 7 na
escala modificada de Borg. Ao final da sessao, sera conduzido um momento para
exercicios respiratorios com respiragao de freno-labial e respiragdo diafragmatica,
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bem como, a afericdo dos sinais vitais (VONBANK et al., 2012; PANCERA et al.,
2021; STORER, 2001; SILVA, 2018; UBOLNUAR, 2019).

Para o protocolo de TMI, o paciente estara sentado, preferencialmente com
seus membros superiores apoiados nos bragos de uma cadeira e utilizando um
clipe nasal. A carga adicionada no equipamento Powerbreathe Medic® sera de
30% da Pimax, a qual sera reavaliada a cada quatro atendimento com o objetivo
de ajustar a carga imposta. O treinamento se inicia com um minuto de
aquecimento, com 50% do alvo da carga de treinamento inspiratéria. Apos, sera
realizado um protocolo com dois minutos de treinamento e um minuto de
descanso. Esse ciclo sera repetido sete vezes, resultando em um treinamento de
21 minutos por sessdo. Os individuos poderao escolher os seus proprios padroes
inspiratorios (HILL et al., 2010).

Um estudo caracterizado como ensaio clinico randomizado, avaliou o efeito
do treinamento de resisténcia (TE) e a combinagdo do treinamento muscular
inspiratério com o treinamento de resisténcia (TMI+TE), na capacidade
inspiratéria e no equilibrio funcional de pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). O estudo incluiu 37 pacientes com DPOC moderada
a muito grave, distribuidos em dois grupos: treinamento de resisténcia e a
combinagdo entre TMI e TE. Apds oito semanas de intervengdo, o grupo
(TE+TMI), apresentou melhora na fungao pulmonar e no equilibrio funcional.
Esses achados reforcam a eficacia de estratégias ndo farmacologicas e reforgam
a importancia de implementagcdo do treinamento periférico e inspiratério para
pacientes com DPOC (TOUNSI et al., 2021).

Uma revisdo sistematica da literatura publicada pela Cochrane Library
(AMMOUS et al., 2023) abordou desfechos relacionados a dispneia, capacidade
funcional, forca dos musculos respiratérios e qualidade de vida. Contudo, n&o
apresentou resultados referentes aos niveis de depressdo e ansiedade em
pacientes com DPOC submetidos a protocolos de exercicios e de treinamento
muscular inspiratorio.

Considerando esses achados na literatura, entende-se a necessidade de
investigar qual intervengdo — o treinamento muscular periférico ou o treinamento
muscular inspiratério — proporciona maiores beneficios para pacientes com
DPOC. Essa evidéncia pode impactar diretamente na saude desta populacgao,
contribuindo para diminuicdo das exacerbagcdes e hospitalizagdes,
consequentemente reduzindo gastos publicos e a mortalidade desses individuos.

4. CONCLUSOES

O estudo esta atualmente em fase de recrutamento de pacientes pelo
prontuario eletrénico (e-SUS) presente nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Pelotas/RS, entre os usuarios da Farmacia Municipal de Pelotas,
individuos da comunidade e pacientes com DPOC que realizaram teste de
espirometria pelo Hospital Escola - Ebserh. O recrutamento teve inicio em julho
de 2025, e o protocolo esta previsto para terminar em novembro de 2025.

Os resultados obtidos nessa pesquisa serdo publicados em artigos
cientificos, bem como apresentado e divulgado em diferentes espagos da UFPel e
eventos cientificos da area de fisioterapia respiratoria.
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