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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO SOBRE A FUNCAO PULMONAR E
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES POS-COVID-19

DEUEL AOLIABE CARDOSO SILVA!
LORENA ARAUJO DO NASCIMENTO?
NiVIA ALBUQUERQUE SANTOS MELO!
ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO?

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 traz alteragbes pulmonares, podendo exigir tempo de
internacdo hospitalar por seguinte fraqueza da musculatura respiratéria e periférica
com efeitos deletérios a funcionalidade. O treinamento muscular respiratério (TMI)
entra na reabilitacdo visando o diafragma e a musculatura acessoria da respiracédo
objetivando a melhora da forca e resisténcia, a fim de otimizar suas funcoes,
favorecendo a recuperacéo fisico-funcional. Objetivo: Testar a hipétese que o TMI
pode modificar a fungdo pulmonar e funcionalidade dos pacientes pés-COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo pré e pés-intervencdo onde avaliou a Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax), Pressao Expiratoria Maxima (PEmax), Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE), Teste Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL), Escala de
Dispneia do Conselho de Pesquisa Médica modificada (mMMRC) e Escala de estado
Funcional P6s COVID-19 (EFPC). Os pacientes realizaram o TMI associado a
exercicios respiratorios. Resultados: Foram inclusos 05 pacientes, com
predominancia do sexo masculino 03 (60%) com idade média de 61 + 9 anos. A
PIlmax teve valor inicial (V1) de 76 £ 20 e valor final (VF) 102 + 12, j& a PEmax
obteve VI de 62 + 38 e VF 98 + 13, PFE VI 374 £ 61 finalizando com 444 + 96 e
EFPCVI 2,6 £ 1,6 e VF 0,6 + 1,3 todos com significAncia estatistica (P < 0,05). As
variaveis TSL e mMRC nao apresentaram valores estatisticamente relevantes,
sendo P=0,23 P=0,81 respectivamente. Conclusado: Concluimos que o TMI parece
ter beneficio sobre a fungcdo pulmonar e funcionalidade em pacientes p6s-COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Reabilitagéo; Fung&o pulmonar.

! Discente do Curso de Fisioterapia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF)
2 Fisioterapeuta, Docente da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF)



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 causes pulmonary changes, which may require hospital
stay due to weakness of the respiratory and peripheral muscles with deleterious
effects on functionality. Respiratory muscle training (IMT) enters into rehabilitation
targeting the diaphragm and accessory muscles of breathing, aiming to improve
strength and endurance, in order to optimize their functions, favoring physical-
functional recovery. Objective: To test the hypothesis that IMT can modify lung
function and functionality in post-COVID-19 patients. Methodology: This is a pre-
and post-intervention study that evaluated the Maximum Inspiratory Pressure
(PImax), Maximum Expiratory Pressure (PEmax), Peak Expiratory Flow (PEF), 30-
second Sit-Up Test (TSL), Scale of the Modified Medical Research Council Dyspnea
(mMRC) and Post COVID-19 Functional Status Scale (EFPC). Patients underwent
IMT associated with breathing exercises. Results: 05 patients were included, with a
predominance of males 03 (60%) with a mean age of 61 £ 9 years. The MIP had an
initial value (VI) of 76 + 20 and a final value (FV) of 102 + 12, whereas the MEP had
an IV of 62 £ 38 and FV 98 + 13, PEF VI 374 £ 61, ending with 444 + 96 and EFPCVI
2.6+16and FV 0.6 £ 1.3 all with statistical significance (P < 0.05). The TSL and
MMRC variables did not present statistically relevant values, with P=0.23 and P=0.81
respectively. Conclusion: We conclude that IMT appears to have a benefit on lung
function and functionality in post-COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19; rehabilitation; lung function.



INTRODUCAO

A infeccdo pelo coronavirus traz variados graus de comprometimentos, nos
casos mais graves os pacientes demandam de suporte respiratério, podendo variar
da oxigenoterapia a ventilacdo mecéanica invasiva. Cuidados intensivos geralmente
acompanham a necessidade de uma internagcdo prolongada, que tem por
consequéncia alteracdes pulmonares, desenvolvimento de fraqueza muscular e
efeito deletério a funcionalidade, limitando assim as atividades de vida diaria
(AVD’s). O Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) entra na reabilitacdo pos
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) como intervencao que visa o treinamento da
musculatura respiratéria e a otimizacdo da funcdo pulmonar, favorecendo assim a
recuperacao fisico-funcional (SANTANA et al 2021).

No més de dezembro de 2019, foram descritos 0s primeiros casos da
infeccdo respiratéria causada por uma nova linhagem de coronavirus a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (CUNHA et al., 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até setembro de 2021 foram
registrados mais de 223 milhdes de infec¢cbes da COVID-19 no mundo.

A patologia COVID-19 danifica principalmente o sistema respiratorio, e devido
as lesbes, as fungbes pulmonares ficam enfraquecidas (YAN et al., 2020). Em
pacientes que tiveram que passar pela ventilacgdo mecéanica, os musculos
inspiratérios apresentam fraqueza e baixa resisténcia ap6s o desmame ventilatorio,
0 que também pode contribuir para a dispnéia e a recuperacado funcional limitada
(BISSETT et al., 2016). Se observados os exames de imagem e testes de funcgao
pulmonar, uma disfuncdo pulmonar residual € esperada, as anormalidades sdo
altamente provaveis de persistr em pacientes de COVID-19 recuperados
(XIAONENG et al., 2020).

O TMI visa o diafragma e a musculatura acessoria da respiragdo objetivando
a melhora da forca e resisténcia, a fim de otimizar suas funcbes (VORONA et al.,
2018) (GE et al., 2018). Este traz inumeros beneficios, como: otimizacdo
consideravel na eficiéncia para captar oxigénio, escores de qualidade de vida e
capacidade funcional (HELAL; FERRARI; 2020). Nota-se melhora consideravel no
condicionamento do individuo no que se refere a quadros de dispnéia e desconforto
respiratorio e na melhora do desempenho fisico para a realizacdo de AVD’s (GE et
al., 2018).



Foi identificado que existem poucos estudos que abordem a correlagéo entre
as sequelas p6s-COVID-19 e a reabilitacdo através do TMI, sendo assim, o estudo
teve como objetivo testar a hipétese que o treinamento muscular inspiratério pode

modificar a funcdo pulmonar e funcionalidade dos pacientes p6s-COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um pré e poOs-intervencao, realizado com pacientes acometidos
por COVID-19, na Clinica Physios, em Feira de Santana — Bahia, no periodo de

agosto a dezembro de 2021.

Critérios de inclusado e exclusao

Foram inclusos pacientes de ambos os sexos com idade acima de 18 anos,
gue tiveram diagnostico confirmado de COVID-19, apresentando documento de
comprovacgdo, como teste ou relatério médico. Aqueles que apresentaram alguma
patologia pulmonar associada, como Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
e/ou pneumotdrax foram excluidos da pesquisa, além desses, também foram
excluidos voluntarios que apresentaram pressdo arterial descompensada e
deficiéncias cognitivas e/ou fisicas, como malformacdo congénita, amputacdo ou
lesBes graves que impedissem a realizagdo das técnicas, manuseio dos aparelhos

ou dificultasse a compreenséo e execucdo dos comandos dos exercicios ativos.
Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana obtendo o parecer nimero 4.829.414. Todos

0s participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Protocolo de Estudo

Apoés os voluntarios serem selecionados através dos critérios de inclusao,

esses passaram por uma avaliagdo, sendo esta dividida em quatro etapas,
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preenchimento da ficha para coleta de dados demogréficos, avaliacdo especifica da
funcao pulmonar com o manovacudmetro e peak flow a fim de determinar a forca de
musculatura inspiratoria e expiratéria, e o pico de fluxo expiratério, respectivamente.
Avaliacdo da funcionalidade através do teste de sentar e levantar. Por fim foram
utilizadas as escalas para avaliar efetividade da realizagdo independente das AVD’s,
sendo elas: A modified Medical Research Council (MMRC) e a Post-COVID-19
Functional Status (PCFS).

Os voluntarios foram submetidos ao tratamento com aparelho respiratorio
PowerBreathe, que se destina ao treinamento dos musculos inspiratérios baseado
na técnica do treinamento de resisténcia. O aparelho usa uma valvula variavel,
calibrada, com molas para ajustar a carga, iniciando em 40% com base na PImax ou
de acordo com a percepcdo e aceitacdo do paciente, sendo aumentada
gradativamente de acordo com a evolugéo do mesmo.

O TMI foi realizado com introdugdo de bocal do equipamento na boca,
apoiado entre os dentes e o0s labios, associado ao clip nasal, impedindo o escape de
ar, o que diminuiria a efetividade da imposicdo de carga. O participante era
incentivado a realizar inspiracfes maximas do volume residual até o mais préximo
da capacidade pulmonar total, propiciando o0 maximo recrutamento dos musculos
respiratorios, realizando 3 séries com 10 repeticoes.

O tratamento foi aliado a terapia respiratoria convencional, constituida por
exercicios respiratérios e aerdbicos sendo eles, como inspiracdo em 3 tempos,
exercicios de sustentacdo com bastdo, bola e halter com estimulo de aumento da
expansibilidade pulmonar, subir e descer escada, sedestacdo e ortostase, bicicleta
ergométrica.

A cada 3-4 sessoes era feita uma reavaliacdo para monitorar e realizar uma
evolucdo responsavel do paciente, com o0s devidos cuidados para que nao
sobrecarregue os sistemas envolvidos. Durante todo o treinamento os pacientes
estavam sendo monitorados através do oximetro.

Ao final do tratamento e alta do paciente, 0 mesmo passou pela avaliacdo de
todos os parametros citados e avaliados ja no inicio, sendo eles, funcdo pulmonar
(monovacudmetro; peak flow), teste funcional (teste sentar e levantar de 30s), escala
para nivel de independéncia de AVD’s associada a dispnéia (mMMRC) e a escala
avaliativa do status de funcionalidade pos-COVID-19 (Post-COVID-19).
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O estudo aconteceu em um periodo de trés meses, com uma média de dois

encontros semanais (podendo variar £1) sendo 30 minutos por atendimento.

Medidas de Resultados

Para obtermos os valores a respeito da funcédo pulmonar foram realizados os
seguintes procedimentos: A avaliacdo da forca muscular inspiratéria (Pressao
Inspiratéria Maxima (PiMéax)) foi feita por meio de um manovacudmetro analogico de
-120/+120 cmH20 da marca Comercial Médica®. Durante a avaliagéo foi solicitada
uma expiragcdo maxima até o volume residual e em seguida, uma inspiragdo maxima
e lenta até a capacidade pulmonar total, sendo que este teste foi feito através do
método com a valvula unidirecional, sendo possibilitada uma vazao através de um
orificio de um milimetro visando exclusdo da acdo do bucinador, e repetida por 3
vezes sendo utilizado o maior valor alcancado desde que esse valor ndo fosse o
altimo. J& a forca muscular expiratoria (Pressdo Expiratéria Maxima (Peméx)) foi
avaliada utilizando-se o mesmo aparelho e o paciente foi orientado a realizar uma
inspiracdo maxima até que ele alcance sua Capacidade Pulmonar Total, a mascara
foi colocada e apoés isso solicitada uma expiracdo maxima até que se alcancasse a
capacidade residual. O teste foi repetido 3 vezes e considerado o resultado de maior
valor, ndo podendo ser o ultimo (NEDER, et al 1999).

O outro procedimento realizado consiste em averiguar o pico de fluxo
expiratério através do peak flow da marca Mini Wright®, primeiramente o aparelho
medidor é zerado manualmente deslizando marcador até o zero e com 0 paciente
sentado, cabeca em posi¢cdo neutra e clipe nasal para evitar escape de ar pelas
narinas, 0 mesmo deve respirar o0 mais profundamente possivel e soprar no aparelho
0 mais forte e rapidamente que conseguir. Esse processo foi repetido trés vezes,
considerando o valor mais alto, sendo que quando os resultados apresentavam uma
diferenca muito discrepante (>40L) a avaliacdo do pico de fluxo expiratorio era
descartada, se fazendo necessario repetir todo o procedimento (ATS; ERS, 2002).

Para avaliacdo da funcionalidade, foi feito o teste de sentar e levantar, este é
um teste funcional que auxilia no monitoramento do condicionamento do paciente,
partindo do pressuposto de que o conceito da funcionalidade diz respeito a
capacidade de realizar atividades e tarefas da vida diaria e cotidiana, de forma eficaz

e independente, sendo importante ressalta que o paciente necessita de um bom
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funcionamento do sistema cardiorrespiratério para tal. O teste consiste em orientar o
paciente a realizar o numero maximo de repeticdes do movimento de sentar e
levantar, dentro de 30 segundos. Para realizacéo do teste o paciente deve estar com
0 tronco ereto (sem apoio no encosto da cadeira), pés apoiados no chdo e com 0s
bracos cruzados no tronco, na intengédo de evitar ajuda dos membros superiores, a
cadeira deve ter assento de altura padréo (44 cm em média), além de recomendar-
se estar encostada na parede para evitar deslizes. Ser4 observada a quantidade de
repeticbes realizadas fazendo uma associacdo com possivel fadiga durante a
execucao do teste (RIKLI; JONES, 1999).

Quanto as escalas aplicadas, a modified Medical Research Council (MMRC),
tem o objetivo de avaliacdo da dispnéia durante as AVD’'s onde o grau O
corresponde a falta de ar ao realizar exercicio intenso; grau 1 corresponde a falta de
ar ao apressar 0s passos, subir escadas ou ladeiras; grau 2 corresponde a
necessidade de realizar intervalos na caminhada ou andar mais devagar que outras
pessoas da mesma faixa etéria; grau 3 corresponde a necessidade de realizar
muitos intervalos devido a falta de ar ao caminhar perto dos 100 metros ou poucos
minutos de caminhada no plano; grau 4 corresponde a falta de ar intensa que
impossibilita a saida de casa e/ou precisa de ajuda para se vestir ou tomar banho
(MAHLER; WELLS, 1988).

A escala Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), no portugués, Estado
Funcional P6s-COVID-19 (EFPC) para avaliacdo de possiveis sequelas p6s-COVID-
19 que podem impactar no bom desempenho das AVD’s onde o grau 0 corresponde
a nenhuma limitacéo funcional (sem sintomas, dor, depressao ou ansiedade); grau 1
corresponde a limitagBes funcionais muito leves (realiza tarefas/atividades diarias
em casa ou no trabalho na mesma intensidade apesar de sintomas, dor, depressao
ou ansiedade); grau 2 corresponde a limitag6es funcionais leves (tarefas/atividades
diarias em casa ou no trabalho realizadas em intensidades mais baixas ou
ocasionalmente evitadas devido a sintomas, dor, depressédo ou ansiedade); grau 3
corresponde a limitacbes funcionais moderadas (tarefas/atividades diarias em casa
ou no trabalho foram modificadas estruturalmente devido a sintomas, dor, depressao
ou ansiedade); grau 4 corresponde a limitacdes funcionais graves (necessario
assisténcia para Atividades de Vida Diaria devido a sintomas, dor, depressao ou

ansiedade — requer atencao de cuidadores) (KLOK et al, 2020).
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Analise estatistica

Para avaliacdo dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0, a normalidade da amostra verificada através do teste
de Shapiro-Wilk, os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Para
comparacao entre o momento inicial e final foi usado o Teste T de Student pareado.

Foi considerado como significativo quando um p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram elegiveis 5 (cinco) pacientes, havendo
uma predominancia do sexo masculino 3 (60%), com a idade média de 61 + 9 anos.
Durante a avaliagcdo foram registrados em ficha os dados demogréaficos de cada
paciente voluntario, dentre as comorbidades presentes o sedentarismo 4 (80%)
sendo a mais encontrada (Tabela 1). Ndo foram registrados Obitos ou desisténcia

voluntaria durante a pesquisa, concluindo-a com 0s mesmos 5 pacientes iniciais.

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes estudados.

Variavel Média (DP) n (%)
Sexo
Masculino 3 (60%)
Feminino 2 (40%)
Idade (anos) 619
Comorbidades
HAS 2 (40%)
DM 1 (20%)
Sedentarismo 4 (80%)
Etilismo 2 (40%)
Tabagismo 1 (20%)
Total de sessbes 11+£2
realizadas

HAS — Hipertensao Artéria Sistémica; DM — Diabetes Mellitus.
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Foi possivel observar que a variavel de PImax obteve um ganho de 34,3% em cima
do valor da média inicial apds a conclusdo do tratamento proposto aos pacientes,
assim como as demais variaveis relacionadas a for¢ca muscular e fungdo pulmonar
também apresentaram ganhos significativos, de 58% (P < 0,01) e 18,8%(P=0,04),
sendo PEméax e PFE respectivamente. As médias juntamente com o desvio padréo

estao representadas na tabela 2.

Tabela 2. Comportamentos das variaveis de forca muscular e fun¢éo pulmonar dos pacientes

estudados.

Variavel Inicio Final p
PImax (cmH20) ‘ 76 £ 20 102 +12 0,04
PEméax (cmH20) 62 + 38 98 £13 <0,01

PFE (L/min) ‘ 374 £61 444 + 96 0,04

a. Teste T de Student pareado. PImax — Presséo Inspiratéria Maxima; PEmax — Presséo Expiratéria
Méaxima; PFE — Pico de Fluxo Expiratério

Entretanto, as variaveis funcionais ndo apresentaram um ganho estatisticamente
relevante (Tabela 3), com excec¢do da escala funcional p6s-COVID (EFPC), onde os
pacientes apresentaram na média um valor aproximadamente 76,9% menor quando
comparado a média inicial, com P=0,02 representando assim uma menor
dependéncia dos individuos envolvidos.

Tabela 3. Comportamentos das variaveis funcionais dos pacientes estudados.

Variavel Inicio Final p?
TSL (repeticées) ‘ 11+2 15+ 4 0,23
mMRC 2+2 1+1 0,81
EFPC ‘ 26+1,6 06+1.3 0,02

a. Teste T de Student pareado.TSL — Teste Sentar e Levantar; mMMRC - Medical Research Council
modificada; EFPC — Estado Funcional P6s-COVID-19.
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DISCUSSAO

Na analise dos dados do presente estudo, foi possivel constatar que a
intervencdo com TMI pode gerar beneficio sobre a funcdo pulmonar e
funcionalidade.

Todos os pacientes deste estudo apresentaram perda significativa de forca da
musculatura inspiratéria decorrente da infeccdo pelo COVID-19, resultando em
menor tolerancia a atividades de vida diaria, fadiga a pequenos esforcos e limitacao
funcional, o que ficou evidenciado através da Escala de Estado Funcional Poés-
COVID-19 (EFPC).

Em estudo realizado por Severin et al (2020), foi observado que o
Treinamento Muscular Inspiratorio otimiza a forca muscular respiratoria e melhora a
capacidade de exercicio em diferentes tipos populacionais de pacientes, e aqueles
gue demonstram possuir uma fragueza muscular mais acentuada tendem a ser mais
beneficiados pelo tratamento com TMI.

Em sua pesquisa Abodonya et al (2021), ao avaliar pacientes saidos da UTI
COVID-19 ap6s o desmame da VM afirmam que a atrofia muscular esquelética e
respiratéria € um prognostico apés curto periodo de admissdo em UTI. Ressaltando
gue o protocolo proposto aos pacientes da presente pesquisa visa principalmente a
musculatura respiratoria, pode-se justificar que possivelmente tal fator tenha
interferido nos ganhos no TSL e mMMRC, levando em conta que alguns pacientes
apresentaram tempo de internagdo em UTlI, idade avangada, obesidade e trombose
em decorréncia da internacéo, e a intervencao foi iniciada apos alta.

Ainda em andlise do estudo supracitado fizemos um comparativo no
protocolo onde os autores concluiram que ao fim de 02 semanas de intervencao
com o programa de TMI, sendo 02 sessfes/dia, durante 05 dias/semana trouxe
melhora das funcdes pulmonares, quadros de dispnéia, desempenho funcional e
gqualidade de vida. Enquanto o protocolo do nosso estudo, atendendo a demanda da
clinica, as intervencbes foram de menor frequéncia e intensidade em relacdo ao
guantitativo das sessdes. O comparado foi um protocolo a nivel hospitalar onde
frequentemente o acompanhamento é mais rigoroso, portanto, sugere-se que se
mais intenso, o tratamento pode apresentar resultados ainda melhores.

Ao realizar seu estudo expondo um relato de caso de paciente submetido a

Ventilacdo Mecanica prolongada, Garcia et al (2019), destacam que o protocolo de
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Treinamento Muscular Inspiratério ndo causa alteragcbes no percentual de fibras
musculares do diafragma — principal musculo da respiragcdo — mas possibilita que o
diafragma alcance melhora de forca e resisténcia. Ainda na mesma pesquisa
afirmam que diversos estudos demonstram que o TMI tem resultados benéficos em
individuos, que chegam a ir além da alta hospitalar.

Em nosso estudo consta um percentual de 40% da amostra ao qual foi
submetida a intubacdo em decorréncia do agravamento da infec¢céo por COVID-19,
onde notou-se um déficit consideravel na forca muscular respiratéria — dado obtido
através da avaliacdo inicial da PImax e PEméx — consequentemente reduzindo a
tolerancia dos individuos a realizacdo de exercicios fisicos e favorecendo a fadiga
precoce, impactando diretamente no resultado da avaliagéo feita através da Escala
de Estado Funcional P0s-COVID-19.

Em estudo feito por Celik et al (2021), onde o objeto de pesquisa foram
atletas com e sem COVID-19, o pesquisador vem relacionando a fragueza da
musculatura respiratoria a patologia infecciosa e suas repercussdes a nivel de
pulméo e diafragma. Reforca ainda que tal fraqueza repercute de modo negativo no
desempenho das estudadas; enquanto o protocolo de TMI gera melhoria de
desempenho, elevando pressao de pico inspiratorio, capacidade ventilatoria e reduz
0 quadro dispneico.

No presente estudo obtivemos uma melhora significativa no comportamento
das variaveis de forca muscular e funcéo pulmonar dos pacientes estudados quando
comparamos as avalia¢cdes iniciais com as do final da intervencdo nas trés variaveis
— PImax, PEméax e PFE.

Nosso estudo foi limitado principalmente pelo tamanho reduzido da amostra,
esta obedecendo a demanda da clinica. Portanto sugerimos novas pesquisas com
amostra maiores que possibilitem a divisdo e comparagdo de grupos (grupo
intervencdo e grupo controle), onde os resultados da intervencdo poderdo ser
melhor analisados e evidenciados. Notou-se a quantidade ainda reduzida de
trabalhos correlacionando a COVID-19 e o TMI, justificada por tratar-se de uma
patologia recente que ainda vem sendo estudada e a persisténcia da realidade

pandémica atual.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados, concluimos que o treinamento muscular inspiratorio
parece ter beneficio sobre a funcédo pulmonar e funcionalidade em pacientes pos-
COVID-109.
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