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RESUMO

A fibrose cistica (FC) também conhecida como mucoviscidose, é uma doenga de origem autossdmica recessiva,
cronica e progressiva, no qual acarreta 0 mal funcionamento de todos os sistemas ou 6rgéos, e tendo como principais
causas de morbimortalidade, as complicag@es respiratérias. Deste modo o Treinamento Muscular Respiratorio (TMR),
surge como um papel importante na Fibrose Cistica, melhorando a funcionalidade do pulmé&o e promovendo melhor
qualidade de vida. Dentro do TMR, existe o treinamento muscular inspiratdrio (TMI), que tem como sua principal
funcéo, fortalecer a musculatura inspiratéria. O objetivo foi analisar os efeitos do treinamento muscular inspiratério em
pacientes com FC., Sendo revisdo sistematica, realizada no periodo de marco a setembro de 2024, utilizando artigos
publicados entre 2014 e 2024 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As bases de dados utilizadas foram: PubMed,
MEDLINE, PEDro, Scielo e BVS. foram encontrados 1.304 artigos, apés os devidos critérios de exclusdo, 5 foram
selecionados. Os estudos relatam resultados positivos, com relacdo aos desfechos propostos por esse trabalho. O
objetivo através dos estudos apresentados, mostrou que o Treinamento muscular inspiratorio (TMI), provou ser
benéfico em pacientes com fibrose cistica (FC), melhorando a qualidade de vida, capacidade funcional e aumentando
a funcéo pulmonar. Os beneficios observados incluem fortalecimento da musculatura respiratoria, aumento da fungéo
pulmonar, qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades de vida diaria no entanto devem ser destacados suas
limitacdes como a falta de informac&o sobre os dispositivos utilizados em alguns estudos e auséncia de estudos a longo
prazo.

Palavras-Chaves: Treinamento Muscular Inspiratério, Fibrose Cistica, Tratamento.

ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF), also known as mucoviscidosis, is an autosomal recessive, chronic and progressive disease
that causes malfunction of all systems or organs, and respiratory complications are the main causes of morbidity and
mortality. Thus, respiratory muscle training (RMT) plays an important role in cystic fibrosis, improving lung
functionality and promoting a better quality of life. Within RMT, there is inspiratory muscle training (IMT), whose
main function is to strengthen the inspiratory muscles. The objective was to analyze the effects of inspiratory muscle
training in patients with CF. This is a systematic review carried out from March to September 2024, using articles
published between 2014 and 2024 in English, Portuguese and Spanish. The databases used were: PubMed, MEDLINE,
PEDro, Scielo and BVS. 1,304 articles were found, after the appropriate exclusion criteria, 5 were selected. The studies
report positive results regarding the outcomes proposed by this work. The objective of the studies presented was to
show that inspiratory muscle training (IMT) proved to be beneficial in patients with cystic fibrosis (CF), improving
quality of life, functional capacity and increasing lung function. The observed benefits include strengthening of the
respiratory muscles, increased lung function, quality of life and better performance in activities of daily living; however,
its limitations should be highlighted, such as the lack of information about the devices used in some studies and the
absence of long-term studies.

Keywords: Inspiratory Muscle Training, Cystic Fibrosis, Treatment.
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1. Introducéo

A Fibrose Cistica (FC) é uma patologia genética autossémica recessiva ocasionada pelas
mutacdes de um gene localizado no g31 do braco longo do cromossomo 7X. A FC é uma doenca
que afeta, principalmente, os pulmdes e o sistema digestivo, fazendo com que o corpo tenha uma
producédo de muco maior do que o esperado?

A FC apresenta variacGes significativas em sua incidéncia de acordo com a etnia € a
regido geografica. Segundo Santo, et al.®, a estimativa no Brasil de casos de fibrose cistica varia
de 1:7.500 a 1:15.000 nascidos vivos. Haack, et al.%, complementa essa informacéo ao observar
que na Europa, Estados Unidos e Canadd, a incidéncia varia entre 1:9.000 e 1:5.000 nascidos
vivos, enquanto nos negros americanos a taxa e de 1:14.000, e na Finlandia, 1:39.000. A doenca
é considerada rara em populagdes asiaticas e africanas. Ja no Brasil, Haack* diz que a prevaléncia
da fibrose cistica é estimada em 1:7.000 nascidos vivos, refletindo a diversidade genética da
populagéo’.

Esse muco produzido na fibrose cistica vem de uma forma muito consistente, podendo
ser prejudicial, pois ficam acumulados nos pulmdes, dificultando a respiracdo e causando
infeccdes®. JA no sistema digestivo, 0 muco pode ficar acumulado no pancreas®, que é o
responsavel por ajudar na digestéo dos alimentos, atraves da liberagdo de enzimas que ajudam na
quebra de nutrientes. Este acimulo de muco, dificulta esse processo, fazendo com que ocorra um
bloqueio na liberacao dessas enzimas. Como resultado, a digestdo dos alimentos é prejudicada. E
as vitaminas e nutrientes ndo sdo adequadamente absorvidos. Esse quadro de ma digestao devido
ao acumulo de muco na FC pode levar a sinais e sintomas como fezes gordurosas, dor abdominal
e excesso de gases®.

Essa doenca pode se manifestar de varias formas em diferentes pacientes. Alguns podem
ser assintomaticos por longos periodos, enquanto outros desenvolvem sintomas precocemente.
Quando os sintomas respiratdrios aparecem, geralmente incluem tosse persistente, dificuldade
respiratoria, infecgdes pulmonares recorrentes, diarreia e desnutricdo devido a mé absorgdo de
nutrientes. Esta condicdo ndo afeta apenas os pulmdes e pancreas, mas também, pode
comprometer o funcionamento de outros 6rgdos, impactando diversos sistemas do corpo, porém,
o maior causador de morte é o acometimento do trato respiratério*,

Existem diversas formas de confirmar o diagndstico de FC. O diagndstico da FC se da
por historico familiar, triagem neonatal positiva acompanhada da comprovacéo laboratorial de
disfuncéo da Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR)8 devido a presencas de mutacoes
do gene CFTR, capazes de resultar em alteraces do muco®.

A intervencdo fisioterapéutica vem sendo fundamental no tratamento da fibrose cistica,
ndo apenas melhorando qualidade de vida, mas diminuindo significativamente o tempo de
internacdo e prevenindo hospitalizacdes a um longo periodo de tempo, fazendo com que o
paciente apresente um melhor prognoéstico e evite uma piora da doenca®.

O Treinamento Muscular Respiratorio (TMR) é uma maneira de executar um treinamento
fisico direcionado exclusivamente aos musculos que possui, o ato de impulsionar a expansdo do
torax®®. Esse treinamento deve ressaltar a musculatura da inspiracdo e da expiracdo, a depender
do treinamento que sera elaborado e do dispositivo individual que for especificado® O TMR tem
a capacidade de melhorar a qualidade de vida do individuo com fibrose cistica em relagdo a salde,
a funcionalidade do pulmao e a capacidade de realizar exercicios, podendo ampliar a depuragdo
do muco dos pulmdes®,

Uma das técnicas utilizadas no TMR para FC é o treinamento muscular inspiratorio
(TMI), que corresponde na execuc¢do de inspiracdes contrarias a resisténcia através de dispositivos
diferentes, representando uma intervencdo de simples aplicacdo, baixo valor econémico e
fundamental no trabalho de reabilitacdo. Como a doenca afeta principalmente o sistema
respiratorio, ha uma producdo excessiva de secrecdes espessas que obstruem as vias aéreas®. O
TMI ajuda tanto na desobstrucdo dessas vias quanto no fortalecimento da musculatura
respiratoria®
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Quando realizado de forma eficaz, o TMI promove a abertura das vias respiratorias,
facilitando a remocéo das secrecdes*?. Alguns estudos com individuos que tém fibrose cistica
também indicam que as técnicas de TMI trazem resultados positivos, melhorando a qualidade de
vida e a fungdo muscular respiratoria®®

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do TMI em pacientes com FC,
considerando as implicacdes diretas dessa condi¢ao na funcéo respiratdria e qualidade de vida. O
estudo sobre a patologia e 0 TMI é fundamental para avaliar sua eficacia no tratamento e melhora
da qualidade de vida dos individuos. Além disso, 0 TMI é uma abordagem inovadora, pois foca
no fortalecimento especifico dos musculos respiratdrios, uma area que ainda mostra um déficit
em pesquisas mais aprofundadas. No entanto, a pesquisa sobre os efeitos do TMI ainda é limitada,
especialmente no que se refere & definigdo de intensidade e protocolos de tratamento.

2. Materiais e Método

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica, que € uma metodologia de grande
utilidade em salde, onde, através deste, é possivel identificar e sintetizar as melhores evidéncias,
que fundamentam sugestfes diferentes para os ambitos de prevencdo, tratamento, diagnostico e
reabilitacdo®®. As bases de dados utilizadas foram: PubMed/Medline, PEDro e BVS, e as buscas
foram feitas a partir da combinagdo dos seguintes descritores em portugués (DECS) e em inglés
(MESH): Inspiratory Muscle Training, Cystic Fibrosis, Physical Therapy Modalities, Respiratory
Physiotherapy Cystic Fibrosis, com a pesquisa sido realizada entre margo e setembro de 2024.

Foram incluidos estudos que abordassem o uso do TMI no tratamento de individuos com
Fibrose Cistica, publicados entre 2014 e 2024 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos artigos de revisdo, duplicados e que abordassem individuos acometidos por FC
associada a outra patologia respiratoria. Para a conducdo desta revisao, foi utilizado o fluxograma
prisma para ilustrar os processos de inclusdo e exclusao dos estudos utilizados.

Tabela 1 — Estratégia de Busca
Table 1 — Search Strategy

Base de dados Descritores Combinagéo dos
descritores
PubMed/Medline Inspiratory Muscle Training  (Inspiratory Muscle
Cystic Fibrosis Training) AND (Cystic
Fibrosis).

(Physical Therapy
Modalities) AND (Cystic

Fibrosis).
PEDro Respiratory Physiotherapy Respiratory
Cystic Fibrosis Physiotherapy*Cystic
Fibrosis
BVS Inspiratory Muscle Training  (Inspiratory Muscle
Cystic Fibrosis Training) AND (Cystic
Fibrosis)

Fonte: Autoria prépria
Source: Authorship

Para realizacdo dos critérios de elegibilidade foi utilizado a ferramenta PICOT através
do “P” a populagdo com fibrose cistica, tendo o “I” como Treinamento Muscular Inspiratorio,
embora ndo haja o “C” referente ao controle por ndo se tratar de uma revisdo de literatura, tem
como desfecho “O” a melhora da fungao respiratoria, assim o “T” sendo ensaios clinicos.



Quadro 1. Estratégia PICOT
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IAcromio

Critérios de inclusdo

P (populagéo)

Pessoas com Fibrose Cistica

I (intervencéo)

Treinamento Muscular Inspiratério

C (controle)

O (desfecho)

Melhora da Funcao Respiratéria e na qualidade de vida

T (tipo)

Ensaios Clinicos

3. Resultados

Fonte: Autoria propria

O periodo de pesquisa se estendeu de margo a setembro de 2024. Inicialmente foram
encontrados 1.304 artigos. Apos leitura de titulos e resumos, 1.232 foram removidos durante a
triagem por abordarem outras patologias e por ndo condizerem com a tematica deste estudo,
restando 72 para leitura na integra. Apos esta etapa, 45 foram eliminados por serem revisdes e
quatro por duplicacdo 27 artigos devido ao ano de publicacdo. Destes, 22 foram excluidos por ndo
atenderem ao objetivo deste trabalho, sendo 5 estudos considerados e incluidos na reviséo final,

conforme apresentado no fluxograma 1.

Identificacdo

Triagem

Incluido

Figura 1. Fluxograma

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registro J

Estudos identificados através das bases

de dados (n=4)
BVS (n=70)

PEDro (n=127)
PubMed (n=1.107)

Total (n=1.304)

Registros em triagem
(n=72)
Registros excluidos (n=45)

!

PublicacBes pesquisadas para se
manterem. (n=27)

|

Total de estudos incluidos na revisdo

(n=5)

Registros removidos antes da triagem:

BVS (n=38)
PEDro (n=110)
PubMed (n=1.084)
Total=1.228

Registros duplicados (n=4)

Publicagdes retiradas (n=22)




No quadro 2 encontram-se 0s resumos dos artigos encontrados.
Quadro 2 — Resultados dos estudos incluidos
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Autor (data)

Objetivos

Métodos

Resultados

Gur et al. Avaliar o efeito do TMI na forca 27 pacientes, sendo 19 PCD e 8 FC, comuma | Apds um més, houve aumento significativo
(2023) muscular respiratdria e na funcdo média de 18 anos. Um estudo piloto de centro | na PImax e PImax%. Na analise de
pulmonar em pacientes com PCD e FC. | Unico, onde a Espirometria, indice de subgrupos, permaneceu a melhora na
depuragdo Pulmonar (LCI), Presséo Plmax para pacientes com PCD. Ja na
inspiratoria maxima (PImax) e Pressdo espirometria, PEmax e LCI ndo houve
expiratério Maxima (PEmax) foram medidos nenhuma mudanca significativa.
na linha de base, ap6s um més de TMI com
POWERDbreath e no acompanhamento.
Zeren et al. Observar os efeitos do treinamento 36 criancas com idades entre 8 e 18 anos foram | A PEM, foi considerada um preditor
(2019) muscular inspiratdrio na estabilidade alocados aleatoriamente em dois grupos: independente para a pontuacdo geral para
postural, fungdo pulmonar e capacidade | "fisioterapia toracico abrangente” e " TMI os limites de estabilidade (LE). A
funcional em criangas com fibrose junto com fisioterapia toracica abrangente". pontuacgéo geral de Limites de estabilidade
cistica. Ambos 0s grupos treinaram por 8 semanas. (LE), Capacidade Vital Forcada (CPF),
Testes de estabilidade postural dindmica e Volume Expiratério For¢ado no Primeiro
estatica no sistema Biodex Balance, Segundo (VEF1), Pico de Fluxo
espirometria, forca muscular respiratéria e Expiratério, PEM e TC6 melhoraram
teste de caminhada de 6 minuto, foram significativamente em ambos 0s grupos sem
avaliados no inicio e ap6s as 8 semanas de diferencas significativas entre ambos. A
treinamento. PIM também melhorou em ambos 0s
grupos, porém no grupo de fisioterapia
torécico abrangente mais 0 TMI.
Bieli,et al. investigar a eficacia do treinamento de 22 individuos de 9 e 18 anos com FC 16 de 22 criancas concluiram o estudo. Os
(2017) resisténcia dos musculos respiratérios realizaram treinamento 8 semanas de gue abandonam os estudos tendem a ser

(RME) em criangas com fibrose cistica.

treinamento RME e fisioterapia torcica
padrdo em uma sequéncia randomizada,
separadas por periodo de pausa de 1 semana.
Todas as criangas passaram por sessoes de
treinamento usando o dispositivo de
treinamento RME antes de comecar o estudo.

mais velhos com doenga pulmonar mais
avancada. Apds o treinamento de RME, a
resisténcia muscular respiratoria aumentou
significativamente, enquanto a resisténcia
ao exercicio ndo foi alterada pelo
treinamento de RME. Nenhuma melhora
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significativa nos resultados secundarios
(fung&o pulmonar, qualidade de vida da FC
e pontuagdo clinica da FC foi observada).

Dekerlegand et al.
(2014)

Descrever a viabilidade e a eficacia
potencial do TMI para melhorar a
capacidade funcional de exercicio em
adultos com FC estavel.

4 adultos com Fc estavel, foi analisada uma
analise prospectiva avaliando o efeito de um
programa de TMI domiciliar de 6 semanas. As
medidas dos desfechos incluiram a
porcentagem do VEF1, PIM e o TC6.

O TMI néo supervisionado pode ser
implementado em uma clinica ambulatorial
de FC para adultos para melhorar o IMS
(Escala de Funcionalidade), embora o
comprometimento de tempo necessario
possa limitar sua aplicabilidade. Os
potenciais energéticos do IMS aprimorado
podem ser limitados a individuos com
fraqueza muscular inspiratéria preexistente.
Pesquisas sdo necessarias para determinar o
papel potencial do TMI na FC com atengéo
cuidadosa as caracteristicas do sujeito que
podem influenciar os resultados.

Santana-Sosa et al.
(2014)

Foi avaliar os efeitos de um treinamento
combinado de 8 semanas de "musculo
inteiro" (resisténcia + aerdbico) e
musculo inspiratério (TMI) no volume
pulmonar, for¢ca muscular inspiratéria
(PImax) e aptidao cardiorrespiratoria
(\VO?pico) (resultados primarios) e forca
muscular dindmica, composi¢do
corporal e qualidade de vida em
pacientes ambulatoriais pediatricos com
FC. Também determinou os efeitos de
um periodo de destreinamento.

Em cada grupo apresenta 10 criancas ( 6
meninos), com idades entre 10 e 11 anos. O
ultimo grupo realizou um programa combinado
de TMI (2 sessdes/dia) e exercicios aerobicos+
de forca (3 dias/semana, no hospital) que foi
seguido por um periodo de destreinamento de
4 semanas. Todos os participantes foram
avaliados na linha de base, pés treinamento de
destronamento.

A adesdo ao programa de treinamento foi
em média de 97,5%. Houve efeito de
interacdo significativo (grupo x tempo) para
PImax, VO?pico e for¢ca maxima de cinco
repeticdes (leg-press, supino reto, remada
sentada), com o treinamento exercendo
efeito benéfico significativo apenas no
grupo de intervencdo, que foi mantido ap6s
o0 destreinamento para PImax e Leg-press.

Legenda: PCD: Paciente com Deficiéncia; FC: Fibrose Cistica; TMI: Treinamento Muscular Inspiratério; LCI: Indice de Depuragdo Pulmonar; PEmax: Pressdo Expiratdria
Maxima; PImax: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEM: Pressdo Expiratéria Maxima; LE: Limites de Estabilidade; CPF: Capacidade Vital For¢ada; VEF1: Volume Expiratorio Forgado no
Primeiro Segundo; PIM: Presséo Inspiratoria Méxima; TMR: Treinamento Muscular Respiratdrio.
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Quadro 3 - Avaliacdo da qualidade metodol6gica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro
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— N (ep] <t wn © M~ [ee] o — — E
>
Gur M, et
al. (2023)w 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10
Zeren, et
al. (2019)3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 7/10
Bieli, et al.
(2017) 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6/10
Dekerlega
nd RL, et 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6/10
al. (2014)»
Santana-
Sosa E, et 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
al. (2014)
4. Discussao

Essa revisao observou os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) em individuos
com fibrose cistica, comprovando beneficios como a melhoria da qualidade de vida, desobstrugao
das vias aéreas e fortalecimento da musculatura respiratoria, através de estudos realizados em
criancas e adultos nos altimos 10 anos. A fibrose cistica por ser uma doenca que afeta
significativamente a funcdo pulmonar, tornando o treinamento muscular respiratério uma
intervencdo consideravel no manuseio das complicages respiratorias.

O estudo piloto de Gur, et al.! foi o primeiro a avaliar o TMI em pessoas com deficiéncia
(PCD) e FC. Esse estudo demonstrou resultados positivos do TMI na melhora dos volumes
pulmonares e na tolerancia de exercicios com FC, além de aumentar a MIP. Os seus desafios
foram, as algias musculares frequentes relatadas por pacientes com doencas crénicas e a limitagédo
do pequeno numero de pacientes que participaram desse estudo.

Zeren, et al.® Deixa bem claro através do sei estudo que assim como Gur, et al.!°. Para
isso, foram utilizados alguns métodos fisioterapéuticos de testes e treinamentos para alcancar o
objetivo. Os resultados concluiram que o TMI melhora significativamente a forca da musculatura
inspiratoria, entretanto o seu beneficio é reduzido quando associado a fisioterapia toracica,
deixando esclarecido que ela pode ser eficiente, mas de forma individual, pois s6 produziu
melhoras para o valor da MIP. O estudo também destacou melhorias na pressao expiratoria
maxima. Além disso, o TMI pode ser benéfico como abordagem na melhora da estabilidade
postural.

Por sua vez o estudo de Santana-Sosa, et al*® destacou que os beneficios do TMI persistem
mesmo quando é associado a outras formas de terapias. Através de uma avaliacéo dos efeitos do
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TMI combinados com musculos inteiros (resisténcia + aerébicos) e musculos inspiratério (IMT),
em pacientes pediatricos FC. Por meio de um ensaio controlado os pesquisadores exploraram a
forca muscular inspiratoria (PImax), a aptiddo cardiorrespiratoria (VO2 pico) e a forga muscular
dindmica. Os resultados indicaram que a combinagdo do TMI com exercicios de corpo inteiro que
s80 os exercicios aerdbicos, mostrou ganhos significativos no pico do (VO2), na forca muscular
respiratoria e na muscular global, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.

Por sua vez, Bieli et al.,** em um estudo cruzado, incluindo 22 criangas com FC,
utilizando o dispositivo de resisténcia muscular expiratéria (RME) capaz de permitir uma
hiperventilacdo controlada sem reduzir os niveis de co2, demostraram que 0 TMR pode promover
um aumento significativo na resisténcia muscular respiratéria e melhorar a qualidade de vida de
pacientes com FC. No entanto, o estudo também observou que o treinamento de RME néo resultou
em melhorias na resisténcia quando aplicado uma carga, podendo ndo apresentar uma melhora
tdo expressiva no desempenho visto através desses estudos, que teve como objetivo investigar a
eficacia do TMR em criangas com FC.

Ja Dekerlegand et al.® analisaram os beneficios do TMI em um estudo voltado para
adultos com FC, evidenciando melhora da capacidade funcional durante os exercicios assim como
Zeren, et al.3. A sua analise foi coordenada com 4 adultos com FC e teve éxito ao demonstrar que
o TMI é uma intervencdo que pode ser realizado fora do hospital, permitindo autonomia e
reduzindo a dependéncia dos recursos hospitalares. Um dos obstaculos considerados foi o tempo
necessario para o treinamento, o que pode reduzir a melhora em alguns individuos. J& o seu
principal achado foi o aumento da forca muscular, medida pela pressao inspiratoria maxima a
(MIP). No entanto o estudo propds que o TMI pode se tornar limitado para individuos com
fraqueza muscular, ja que ndo apresentou uma melhora na capacidade funcional, podendo ser
mais benéfico em subgrupos especificos de pacientes com FC.

5. Conclusao

Diante do exposto, foi observado que a TMI se provou ser de grande importancia no
tratamento da fibrose cistica, pois, através desta, notou-se os beneficios em relagdo a desobstrucéo
das vias aéreas, melhora dos volumes pulmonares, melhorias nas pressdes expiratorias e
inspiratorias maximas e aumento da resisténcia muscular, contribuindo desse modo, na melhoria
da qualidade de vida e capacidade funcional durante os exercicios.

O estudo evidencia a importancia do TMI como uma alternativa eficaz para pacientes
com FC, fornecendo ndo somente uma melhora nas fungdes respiratorias, como também, nos
aspectos fisicos. Contudo, é notorio ressaltar as limitagdes durante a pesquisa: foram percebidas
dificuldades para encontrar artigos originais sobre o tema do trabalho, o que pode acarretar em
uma ndo expansdo das pesquisas e analises mais afundo.

Dado isso, sugere-se a realizacdo de novos estudos afim de se obter mais informagdes
acerca do TMI, no que se refere ao tratamento da Fibrose Cistica.
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