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TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A FORCA MUSCULAR EM
PACIENTES APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

LAINE SANTOS DA CRUZ!
MARCELY GOMES TEIXEIRA?

RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico € um comprometimento neuroldgico
descrito como o bloqueio dos vasos sanguineos, que afeta os musculos periféricos e
respiratérios. O treinamento muscular respiratorio consiste em exercicios que
melhoram a forca e a resisténcia dos musculos respiratérios, contribuindo para a
melhora da funcédo muscular respiratéria, evitando o risco de complicacdes. Objetivo:
Revisar sistematicamente o efeito do treinamento muscular respiratério em pacientes
pés-acidente vascular encefélico. Materiais e métodos: Uma revisdo sistemética,
utilizando a estratégia PICO e palavras-chaves (acidente vascular cerebral, exercicios
respiratorios), com busca na base de dados LILACS, Pubmed, PEDro (Banco de
Dados de Evidéncias de Fisioterapia) e o Cochrane Central Register of Systematic
Review. Foram incluidos estudos que utilizaram como métodos treinamento muscular
respiratério, podendo ser inspiratério ou expiratorio, publicado sem restricdo de idioma
e ano. Foram excluidos estudos que ndo atendiam a modalidade de treinamento
muscular respiratério, estudos de com outras terapéuticas isoladas, estudos pilotos e
de outras revisdes. Utilizaram-se também dos operadores booleanos "AND" e “OR”.
Resultados: A busca inicial resultou em 947 estudos, onde 835 foram excluidos,
restando 55 artigos. Destes, 3 foram incluidos pois demonstraram efeitos positivos
sobre treinamento muscular respiratério. Estes trés estudos demonstram a eficacia do
treinamento muscular respiratorio em pacientes que sofreram acidente vascular
cerebral, contribuindo dessa forma para o ganho de forca muscular inspiratéria e
expiratéria. Concluséo: O treinamento muscular respiratorio é eficaz em pacientes
gue sofreram acidente vascular cerebral, sendo uma terapéutica segura, viavel e

benéfica contribuindo para forgca muscular respiratoria inspiratoria e expiratoria.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, exercicios respiratorios, forca muscular.
ABSTRACT



Introduction: Stroke is a neurological impairment described as the blockage of blood
vessels, which affects peripheral and respiratory muscles. Respiratory muscle training
consists of exercises that improve the strength and endurance of respiratory muscles,
contributing to the improvement of respiratory muscle function, avoiding the risk of
complications. Objective: To systematically review the effect of respiratory muscle
training in post-stroke patients. Materials and methods: A systematic review, using
the PICO strategy and keywords (stroke, breathing exercises), searching the LILACS,
Pubmed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) and Cochrane Central Register
of Systematic Review. Studies that used respiratory muscle training methods, which
could be inspiratory or expiratory, published without language and year restrictions,
were included. Studies that do not meet the respiratory muscle training modality,
studies of other therapies, pilot studies and other reviews were excluded. The Boolean
operators "AND" and "OR" were also used. Results: The initial search resulted in 947
studies, where 835 were excluded, leaving 55 articles. Of these, 3 were included as
they demonstrated positive effects on respiratory muscle training. These three studies
demonstrate the effectiveness of respiratory muscle training in patients who have
suffered a stroke, thus contributing to the gain in inspiratory and expiratory muscle
strength. Conclusion: Respiratory muscle training is effective in patients who have
suffered a stroke, being a safe, viable and beneficial therapy, contributing to inspiratory

and expiratory respiratory muscle strength.

Keywords: stroke, breathing exercises, muscle strength.



INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico é descrito como o bloqueio dos vasos
sanguineos?! que afeta os musculos periféricos e respiratorios trazendo anormalidade
ao padrao respiratoério, funcao pulmonar e forgca muscular. As disfun¢des respiratérias
prejudicam o funcionamento em razdo da deficiéncia na mecénica respiratériaz. O
treinamento muscular respiratorio consiste em exercicios que melhoram a forca e a
resisténcia dos musculos respiratorios com efeitos benéficos nos volumes e
capacidades pulmonares. 3

O AVE é a segunda maior causa de morte no mundo. Anualmente sdo mais de
13 milhdes de casos novos acometendo 1 em cada 4 pessoas®. Estudos da Europa
mostraram que entre os anos de 2005-2025 o numero de casos aumentara, sendo
38% acometendo o sexo feminino e 37% o sexo masculino, acima de 65 anos,
afetando todos os paises decorrentes das mudancas demograficas®.

Entende-se que pacientes que sofreram AVE apresentam diminuicdo tanto na
pressao inspiratéria maxima (PImax), tanto na pressao expiratéria maxima (PEmax)
alterando o padréo restritivo® gerando fragueza na musculatura respiratéria, essa
fraqueza surge na fase aguda e mantem-se até a fase crénica levando a reducéo do
mecanismo da tosse e dos volumes pulmonares, resultando em restricdo dos padrdes
ventilatérios”.

O TMI é um método cujo objetivo é aumentar a forgca dos musculos respiratorios
e a resisténcia muscular®, podendo melhorar a eficacia da tosse e diminuir risco de
aspiracdo®. A pratica do treinamento muscular inspiratério é bastante eficaz na
melhora da funcgéo respiratoria, forca muscular inspiratéria e tolerancia ao exercicio
em pacientes pos-acidente vascular encefélico, desta forma promove o
restabelecimento da fungdo muscular comprometidal, contribuindo para a melhora
da funcdo muscular respiratéria, evitando o risco de complicagdes. -

Embora o tema seja ainda pouco discutido, essa revisao teve como objetivo
sistematizar os impactos do treinamento muscular respiratorio em pacientes que

sofreram acidente vascular encefalico, com base nos ensaios clinicos randomizados.

METODOS

Protocolo e registro



Esta revisao sistematica foi concluida de acordo com as diretrizes de Itens de

Relatério Preferenciais para Revisfes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA)!2,

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, foi utilizada a estratégia PICOS?*3,
onde a populacdo estudada foram pacientes que sofreram acidente vascular
encefalico, a intervenc¢do foi o treinamento muscular inspiratorio, em comparag¢ao com
0s pacientes que nao realizaram o treinamento. Os desfechos foram relacionados a
forca muscular inspiratéria e expiratoria, Ensaios clinicos randomizados foram

usados, sem restricdo de idioma e quanto ao ano de publicacao.

Fontes de informacéo

Realizamos uma busca no computador, consultando LILACS, Pubmed, PEDro
(Banco de Dados de Evidéncias de Fisioterapia) e o Cochrane Central Register of
Systematic Review. Também pesquisamos a lista de referéncias de revisdes
sistematicas anteriores e dos ensaios clinicos elegiveis para esta revisdo. A busca

pelos artigos terminou em setembro de 2021.

Busca

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS mediante os operadores
booleanos “AND” e “OR”. No processo de remocgao das duplicatas e gerenciamento
das referéncias foi utilizado o software mendeley. Utilizamos como descritores para a
populacdo “acidente vascular encefalico”, “AVE”, “acidente vascular cerebral”,
“acidente cérebro vascular’, “apoplexia” “derrame cerebral’, “acidente vascular
encefalico agudo”. Os descritores de intervencao “treinamento muscular respiratoério”,
“treinamento  muscular inspiratério”, “treinamento muscular’, “respiratorio”,
“treinamento respiratorio”, “musculos respiratérios”, “exercicios respiratérios”. Os
resultados foram “forca muscular respiratoria”, “forca muscular’, “PImax”, “PEmax”,

LT3 LT3 LT

“pressao inspiratoria”, “pressao expiratoria”, “pressdo inspiratéria maxima”, “pressao



expiratéria maxima”. Como descritores para o desenho do estudo, usamos “teste

M ”

controlado e aleat6rio”, “ensaio clinico controlado”, “ensaio clinico”.

Selecédo de estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos de intervencdo
controlados, sendo inicialmente analisados os titulos e resumos que investigaram a
relacdo do treinamento muscular respiratorio em pacientes e pés-acidente vascular
encefélico e estudos que utilizaram métodos de treinamento muscular respiratorio
realizado em unidades de reabilitacdo e hospitais. Estudos com adulto (18 anos ou
mais), independente do sexo, também foram inclusos. O treinamento muscular
respiratorio sdo exercicios cuja funcdo é melhorar a funcionalidade e a resisténcia da
musculatura respiratéria. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo atenderam a
modalidade do treinamento muscular respiratério, pacientes que apresentavam outras
comorbidades associadas ao acidente vascular encefalico, artigos pilotos e de outras

revisoes.

Processo de coleta de dados

Para a extracdo dos artigos selecionados, foram verificados titulos (primeira
etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi
realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, uma
leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram resumidos em
autores, revista, ano, titulo e conclusdes, para obtencdo de informacdes importantes
para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo era lido na
integra para reavaliacdo. Se a discordancia persistisse, um terceiro revisor avaliou e

tomou a decisao final.

Iltens de dados

Dois autores independentemente (LS e MG) extrairam os dados dos relatérios

publicados usando extracdo de dados padrdo considerando: (1) aspectos da



populacdo do estudo, como ano de publicacdo, idade média, sexo, nimero de
pacientes, unidades onde foram feitas as intervencdes e diagndstico; (2) aspectos da
intervencao realizada (tamanho da amostra, tipo de treinamento muscular inspiratorio
e expiratorio realizado, presenca de supervisao, intensidade, e duracdo de cada

sessdao); (3) acompanhamento; (4) mensuracéo (5) e resultados apresentados.

Qualidade de cada estudo

A qualidade metodol6gica foi avaliada segundo os critérios da escala PEDro'4
que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacédo aleatoria, 3 -
Alocacéo oculta, 4 - Comparacéo da linha de base, 5 - Cegos, 6 - Terapeutas cegos,
7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 - Intencdo de tratar a
analise, 10 - Comparac¢des entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os
itens sdo pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando um somatorio
maximo de 10 pontos, ndo contando o primeiro item.

Sempre que possivel, as pontuacées do PEDro foram extraidas do proprio
banco de dados do PEDro. Quando os artigos ndo foram encontrados na base de
dados PEDro, dois revisores independentes treinados avaliaram o artigo com a escala
PEDro. Os estudos foram considerados de alta qualidade se apresentassem
pontuacdo igual ou superior a 5. Os estudos com pontuacdo inferior a 5 foram

considerados de baixa qualidade.

RESULTADOS

Selecao e caracteristicas dos estudos

De acordo com os dados apresentados no fluxograma de sele¢cdo dos artigos
(figura 01), a pesquisa nas bases de dados rendeu um total de 947 artigos.
Inicialmente foram excluidos 24 por estarem duplicados, resultando em 835 deles a
partir da leitura do titulo. Em seguida 55 foram eleitos para leitura completa, destes
foram excluidos 30, sendo 8 estudos com outras terapéuticas isoladas que néo
atenderam a modalidade do treinamento muscular respiratério, 6 estudos o0s pacientes
apresentavam outras comorbidades associadas ao acidente vascular encefélico, 7

estudos pilotos e 9 foram artigos de outras revisbes. Portanto, essa revisao



sistematica contou com 3 artigos, os quais atendiam os critérios de elegibilidade para

inclusdo na presente revisao.

Figura 01 — Fluxograma da estratégia de pesquisa.
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Resultados da qualidade metodolégica

De acordo com a escala de PEDro, os trés foram classificados como de alta
qualidade!®>16.17.. Conforme observado, a maioria dos estudos selecionados foram

classificados como de alta qualidade metodoldgica (escala PEDro > 5 pontos). Os
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critérios avaliados pela escala de PEDro e os escores obtidos por cada um dos
estudos é apresentado detalhadamente abaixo na tabela 01.

Tabelal Classificacdo de artigos na escala de PEDro.
Estudos ) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total

Messaggi- - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 102
Sartor, et
al. 2015 *°
Tovar- - 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 82
Alcaraz et
al. 20211
Vaz et al. | - 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 62
2021 %7
Itens na Escala de PEDro: (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (* - esse item nédo é
usado para calcular o escore de PEDro); (2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos; (3) A alocacéo dos sujeitos foi secreta; (4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que
diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; (5) Todos os sujeitos participaram de
forma cega no estudo; (6) Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega; (7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma
cega; (8) Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condigcdo de controle
conforme a alocacao ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos
um dos resultados por intengéo de tratamento”; (10) OS resultados das comparacdes estatisticos
inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; (11) O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
Abreviacdo: 1 = Item presente; O = item ndo presente.

a Alta qualidade metodoldgica

bModerada gualidade metodolégica

¢ Baixa qualidade metodolégica

Participantes

Um total de 122 pacientes receberam a intervencdo nos estudos incluidos
nessa revisao. A idade variou de 18 a 80 anos e a prevaléncia foi do sexo masculino
com 72 (59,02%). As causas para inclusdo foram pacientes com primeiro evento de
acidente vascular cerebral isquémico®, hemiplegia ou hemiparesia® e paciente pos-
acidente vascular cerebral com fraqueza muscular respiratérial’. Os demais dados

estdo expressos na tabela 2.



Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos artigos analisados.
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Estudo Pais Amostra Participantes Intervencdes Mensuracdes Resultados
(Autor/ano)
Intervencéo Controle
Messaggi- Espanha 109 Pacientes com um Realizado o IEMT, Realizado o PIméax,e PEmax. O IEMT foi associado a uma melhora
Sartor et al, primeiro evento de consistia em 5 IEMT simulado significativa de PImax e PEmax:
(2015) 15 AVC isquémico séries de 10 tamanho do efeito 5 0,74 (intervalo
repeticdes, duas de confianga de 95% [CI] 0,28-1,20)
vezes ao dia, 5 dias ed 50,56 (IC 95% 0,11-1,02),
por semana durante respectivamente
3 semanas.
Tovar- Espanha 16 Os pacientes deveriam | Foram submetidos a O grupo PImax. Ambos 0s grupos
Alcaraz et al, apresentar hemiplegia | um programa de TMI placebo demonstraram aumentos
(2021) ¢ ou hemiparesia e ser de alta intensidade, realizou significativos nos valores de %
capazes de por meio da medida protocolo PImax, com diferengas
compreender da PImax em semelhante ao significativas entre os grupos .
comandos verbais boca, do Datospir do grupo O GE apresentou aumentos
simples, bem como de easy touch experimental, de 61,5 + 31,5 para 80,5 +
realizar a ocluséo (Silbemed) ® com com as 35,1 cmH20 (p = 0,001),
labial sessoes diarias cinco mesmas enquanto o grupo placebo
dias por semana caracteristicas passou de 50,8 + 15,9 para
durante oito exceto pela 90,3+ 17,1 cmH20 (p =
semanas. carga de 0,001).
treinamento.
Vaz et al, Brasil 50 Pacientes p6s AVC, Realizaram TMI por Realizaram PIméx. Comparado ao GC, o GE
(2021) ¥ com fraqueza 30 minutos / dia, TMI simulado. aumentou a resisténcia
muscular inspiratéria. cinco vezes / semana Ambos os

durante seis
semanas.

grupos foram
submetidos a
reabilitagio
padréo.

inspiratoéria (22 vs 7cmH20,
P=10,034)

IEMT: Treinamento Muscular Inspiratério e Expiratério; TMI: Treinamento muscular inspiratorio, GE: Grupo
maxima, PEmax: pressao expiratoria maxima.

experimental, GC: Grupo controle, PImax: presséo inspiratoria
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Intervencao

O intervalo de publicacées dos artigos variou entre 2015 e 2021, e todos o0s
artigos selecionados analisaram o efeito do TMR em pacientes com acidente vascular
cerebral no grupo experimental, comparando-o com o grupo controle, que realizou
protocolos de treinamentos semelhantes utilizando dispositivos para o treinamento
muscular respiratério que podia ser inspiratorio ou expiratorio.

Um dos estudos acionou carga de treinamento no grupo placebo de alta
intensidade onde os pacientes apresentavam hemiplegia ou hemiparesial’. O tempo
de intervencéo variou de 1 entre 5 vezes por dia, de 6 a 8 semanas, em unidades de

reabilitacdo e hospitais.

DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, essa revisdo verificou-se o uso do
treinamento muscular respiratério em pacientes que tiveram acidente vascular
cerebral mostraram resultados significativos visando a forca muscular inspiratéria ou
expiratoria.

Em um estudo publicado por Messaggi-Sartor et al,'® verificou-se a alta
prevaléncia de reducdo da forca muscular inspiratéria e expiratéria em pacientes que
sofreram AVC, embora ressalte que tenha poucas informacdes sobre os efeitos do
TMR em pacientes pds AVC, seu estudo traz a importancia do método. O treinamento
muscular inspiratério e expiratério (IEMT) em maior frequéncia foi associado a uma
melhora significativa nos valores de PImax e PEmax, constataram que ambos o0s
grupos de estudo melhoraram a forgca muscular e que o IEMT induz uma melhora
significativa na forgca muscular inspiratoria e expiratéria, contribuindo como uma
ferramenta terapéutica com intuito de reduzir futuras complicagdes respiratorias no
seguimento de 6 meses em pacientes com AVC.

Um estudo produzido por Tovar et al,'® onde os participantes foram acometidos
pelo AVC nos seis meses anteriores ao estudo, foram submetidos a um programa de
EMI onde o grupo controle e o grupo placebo receberam os mesmo protocolos de
treinamento, sendo que 0s pacientes do grupo placebo receberam treinamento de
baixa intensidade. A forgca muscular inspiratoria foi avaliada por meio da medida da

PIlmax, com melhoria em ambos 0s grupos. Entretanto apds oito semanas de
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treinamento o grupo placebo atingiu maior valor sendo, 36,5% versus 16,1% para o
grupo controle. Dessa forma, o estudo aponta que houve melhor resultado no grupo
placebo e essa melhora pode ter relagdo com as caracteristicas do paciente ou por
apresentarem fragueza muscular inspiratoria significativa.

No estudo elaborado por Vaz et al'’, em pacientes que tiveram AVC leve,
ambos os grupos houve melhora significativa nos valores das pressdes inspiratorias
maximas. Para o grupo experimental foi inserida uma carga de treinamento muscular
inspiratorio de 50% da PImax, para o grupo controle foi estabelecida uma carga
minima de 1cmH20. Ambos os grupos tiveram resultados satisfatérios nos valores
das pressdes inspiratorias maximas, o que nesse estudo nos certifica de que adicionar
o treinamento muscular inspiratério em um programa de reabilitacdo melhora a
resisténcia muscular inspiratoria e a qualidade de vida em doencas que apresentam
fraqueza dos musculos respiratorios.

Esse estudo possui suas limitagdes que consiste em poucas quantidades de
estudos sobre o respectivo tema, possuindo amostras reduzidas dos estudos

incluidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento muscular respiratorio é eficaz em pacientes que
sofreram acidente vascular cerebral, sendo uma terapéutica segura, viavel e benéfica

contribuindo para forgca muscular respiratéria inspiratoria e expiratoria.
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