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Introducéo

A asma € a doenca pulmonar obstrutiva crénica com maior prevaléncia na infancia e na adolescéncia, afetando
23% da populacao brasileira (1). Possui sintomas caracteristicos que ocorrem devido a inflamacéo da parede
interna dos brénquios, sendo esses dispneia, aperto no peito, tosse e sibilancia (2,3). Alguns pacientes podem
desenvolver disfungdes na musculatura respiratéria devido ao aumento da resisténcia das vias aéreas e a
hiperinsuflacdo pulmonar, o que gera um aumento da demanda dos musculos inspiratérios como tentativa de
compensacéao (4).5

O diagndstico é feito por meio da histéria clinica do paciente, e de testes, como manovacuometria e espirometria,
usados para verificar a forga da musculatura respiratdria, fun¢do pulmonar, gravidade da asma e monitorar a
eficacia do tratamento, sendo farmacolégico ou ndo farmacologico (5).

Dentro da intervengdo nao farmacoldgica, a fisioterapia se apresenta como padrdo ouro, contendo exercicios
respiratorios, fortalecimento muscular (6,7), exercicios aerdbicos e educacdo em saude.

Os exercicios respiratorios séo feitos de maneira ativo-livre, pela realizagdo de padrdes respiratérios, como a
respiracdo diafragmatica, inspiracdo sustentada e a expiragcdo prolongada, ou por meio do treinamento da
musculatura inspiratéria (TMI), que contempla os exercicios resistidos, seguindo o principio da sobrecarga. Dessa
forma, faz-se necessario o uso de um aparelho externo que imponha uma resisténcia durante a inspiragdo, como o
POWERDbreathe e o Thresholder.

Héa poucos estudos utilizando o TMI e eles demonstram resultados positivos na forga muscular inspiratoria, na
resisténcia muscular respiratéria, na dispneia aos esfor¢os e, consequentemente, melhora a qualidade de vida de
pessoas com asma (4). Entretanto, séo escassos 0s estudos sobre o TMI utilizando o dispositivo POWERbreathe
nessa populacéo, portanto, ndo ha um consenso sobre sua aplicacdo e eficacia para melhorar a forca muscular
respiratéria de criancas asmaéticas (4).

Objetivo
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O presente estudo possui 0 objetivo de analisar os efeitos do treinamento muscular inspiratério com o uso do
dispositivo POWERDbreathe na funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria e na qualidade de vida de criangas
asméticas.

Material e Métodos

Estudo longitudinal realizado no Hospital Universitario da UEL. Foram incluidos individuos de 8 a 12 anos, ambos
0S sexos, com asma, que faziam o uso correto de medicac¢des para controle, ndo praticassem exercicio fisico e
gue ndo apresentassem alteracdes cognitivas ou motoras. Os critérios de exclusdo foram necessitar de internacéao
ou abandonar o estudo por qualquer motivo.

A fungdo pulmonar foi avaliada pela espirometria, e as seguintes variaveis foram consideradas: volume expiratério
no primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF), a relacdo entre elas e fluxo expiratério forcado entre
25 e 75% da CVF (FEF25-75) (8). A forgca dos musculos respiratérios foi avaliada por meio da manovacuometria,
gue mede a presséo inspiratéria maxima (PImax) e a expiratoria maxima (PEmax) (9).

Para avaliar a qualidade de vida (QV) foi utilizado o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ),
composto por 23 questdes com dimensdes de funcdo emocional, limitacdo de atividade e sintomas. As respostas
sdo medidas por uma escala e quanto maior a pontuag¢éo, melhor a QV (10).

Os participantes realizaram o TMI com carga imposta pelo POWERDbreathe e o programa totalizou 24 sessées. O
paciente foi posicionado sentado, realizando as respira¢cdes pelo dispositivo. A intensidade e frequéncia eram
progressivas a cada quatro sessdes, a carga inicial foi de 30% da PImax com 3 séries de 10 respiragdes;
chegando até a carga final de 80%, com 3 séries de 30. Além disso, foram submetidos a treinamento fisico
contendo exercicios respiratdrios, de fortalecimento, condicionamento e alongamento, sendo realizados no
ambiente aquético ou em solo.

A analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS, por meio dos testes: Shapiro Wilk, t de Student para
amostras pareadas ou Wilcoxon. Os dados numéricos foram apresentados em média e desvio padrdao ou mediana
e seus quartis e os categoricos em frequéncia absoluta e relativa. A significancia foi estipulada em 5%.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 9 criangas, sendo 44% (4) do sexo feminino e 56% (5) do sexo masculino. Os
participantes foram semelhantes quanto a idade (10 +1 anos), altura (1,36 +0,05 metros) e indice de massa
corporea (14,9 +1,1 kg/m2); e apresentaram uma mediana de peso de 27,6 [27,5-27,7] quilos.

Com relacdo a espirometria, ndo houve melhora significativa nas medidas de CVF, VEF1, CVF/VEF1, e FEF25-
75%, apds o protocolo de treinamento (P>0,05). Houve melhora nas dimensdes de funcdo emocional (P=0,01),
limitacdo de atividade (P=0,04) e sintomas (P=0,02) da QV apoés o treinamento, além do score total de QV
(p=0,01).

Quanto a PImax e PEméax houve melhora significativa apés TMI (P=0,001), sendo que antes do treinamento os
participantes apresentaram média de 60 £17 cmH20 e 81 +22 cmH20 respectivamente, e na avaliacao final
apresentaram média de 77 +14 cmH20 e 96 +19 cmH20, respectivamente.

Os resultados mostram que a o TMI utilizando o POWERbreath melhora a forgca muscular inspiratéria e a QV em
criancas asmaticas. O estudo de Silva (12) obteve resultados semelhantes aos encontrados no atual estudo, onde,
29 pacientes com asma foram separados em dois grupos, ambos treinaram com o POWERbreath, apenas em
cargas diferentes (15% e 50% da PImax). Encontraram aumento dos valores da PImax e PEmax, assim como a
melhora na QV em todos os seus dominios.
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Quanto a espirometria, ndo houve diferencga estatisticamente significante nos valores de CVF e VEF1 quando
comparados com o inicio do treinamento. Semelhante aos resultados de Weiner et al. (12), em que 42 pacientes
diagnosticados com doenca pulmonar obstrutiva crénica foram separados em dois grupos em que ambos
realizaram TMI com POWERDbreath, apenas com cargas diferentes entre eles. Obtiveram o mesmo resultado que o
presente estudo, apesar de diferir a populacdo. Ou seja, a funcédo pulmonar ndo apresentou diferenca significante
nos grupos, e assim como neste estudo, a forca dos musculos inspiratérios e a QV melhoraram apds o
treinamento.

O resultado da espirometria € consistente com a literatura, uma vez que ela reflete predominantemente a
mecénica pulmonar, avaliando volumes e fluxos relacionados ao calibre das vias aéreas. O TMI atua
principalmente sobre o diafragma e os musculos acessdrios da respiracdo, promovendo aumento da forca
muscular, da endurance e da QV.

No entanto, esse tipo de treinamento ndo modifica diretamente o didmetro das vias aéreas e nédo reverte as
alteracdes estruturais da obstrucdo crénica presente em doencas como a asma e a DPOC, fatores que séo
determinantes para os valores de VEF e CVF. Dessa forma, a auséncia de alteracfes significativas na
espirometria ndo deve ser interpretada como falha da intervencéo, mas como evidéncia de que os desfechos mais
sensiveis para mensurar a eficacia do TMI sdo a for¢ca muscular respiratoria, a capacidade funcional e a QV
(11-13).

Conclusao

Houve efeitos positivos na forca muscular respiratéria e na QV de criancas asmaticas que realizaram o
treinamento muscular inspiratdrio com o uso do dispositivo POWERDbreath, contudo na funcao pulmonar, analisada
por meio da espirometria, ndo obteve uma diferenca significante.

Agéncia de Fomento
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