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RESUMO

Introducdo: O transplante pulmonar (TX pulmonar) é uma intervencao eficaz para pacientes com
doencas pulmonares graves, sendo crucial a adocdo de estratégias para melhorar a capacidade
funcional antes e apds o procedimento. O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem se destacado
como um recurso complementar a reabilitacdo pulmonar, promovendo melhorias na forca muscular
respiratoria, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida. Esta revisdo investigou os tipos e formas de
prescricao do TMI em pacientes pré e pds-transplante pulmonar.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao de escopo com base na estratégia metodolégica do
Joanna Briggs Institute (JBI), com busca nas bases de dados PubMed, Lilacs e PEDro por estudos que
abordassem o TMI pré e p6s-TX pulmonar e sua forma de prescri¢ao.

Resultados: A busca resultou em dois estudos relevantes, ambos com abordagem domiciliar e focados
em pacientes pré-transplante utilizando o dispositivo Powerbreathe®. Os protocolos aplicados variaram
em intensidade e frequéncia, mas mostraram melhorias na pressao inspiratéria maxima (Pimax),
dispneia e, em um dos estudos, na capacidade funcional. A revisao destacou uma lacuna na literatura,
especialmente em relacdo ao periodo pdés-transplante, e a falta de padroniza¢do nos protocolos de
treinamento.

Conclusao: Um treinamento com cargas progressivas a partir de 30% da Pimax e realizado por pelo
menos 8 semanas pode oferecer beneficios significativos a pacientes em lista de espera para o TX
pulmonar. No entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar sua aplicacdo em diferentes fases
do processo de transplante.

Palavras-chave: transplante pulmonar; treinamento muscular inspiratdrio; reabilitacdo pulmonar;
forca muscular respiratdria; capacidade funcional.
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ABSTRACT

Introduction: Lung transplantation is an effective intervention for patients with severe pulmonary dis-
eases, and the adoption of strategies to improve functional capacity before and after the procedure is
crucial. Inspiratory muscle training (IMT) has emerged as a complementary tool to pulmonary rehabili-
tation, promoting improvements in respiratory muscle strength, exercise tolerance, and quality of life.
This review investigated the types and methods of IMT prescription in pre- and post-lung transplant
patients.

Materials and methods: A scoping review was conducted based on the methodological strategy of the
Joanna Briggs Institute (JBI), with searches in the PubMed, Lilacs, and PEDro databases for studies ad-
dressing IMT in pre- and post-lung transplant contexts and its prescription methods.

Results: The search yielded two relevant studies, both with a home-based approach and focused on
pre-transplant patients using the Powerbreathe® device. The applied protocols varied in intensity and
frequency but demonstrated improvements in maximal inspiratory pressure (MIP), dyspnea, and, in
one study, in functional capacity. The review highlighted a gap in the literature, particularly regarding
the post-transplant period, and the lack of standardization in training protocols.

Conclusion: Training with progressive loads starting at 30% of MIP and performed for at least 8 weeks
may offer significant benefits to patients on the waiting list for lung transplantation. However, further
studies are needed to confirm its application at different stages of the transplant process.

Keywords: lung transplantation; inspiratory muscle training; pulmonary rehabilitation; respiratory
muscle strength; functional capacity.
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RESUMEN

Introduccion: El trasplante pulmonar (TX pulmonar) es una intervencién eficaz para pacientes con
enfermedades pulmonares graves, siendo fundamental la adopcion de estrategias que mejoren la ca-
pacidad funcional antes y después del procedimiento. El entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) se
ha destacado como un recurso complementario de la rehabilitacion pulmonar, promoviendo mejoras
en la fuerza muscular respiratoria, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Esta revisidn investigé
los tipos y las formas de prescripcion del EMI en pacientes en las fases pre y pos-trasplante pulmonar.
Materiales y métodos: Se realizd una revision de alcance basada en la estrategia metodoldgica del
Joanna Briggs Institute (JBI), con busquedas en las bases de datos PubMed, Lilacs y PEDro, centradas
en estudios que abordaran el EMI antes y después del trasplante pulmonar y sus modalidades de pre-
scripcion.

Resultados: La busqueda identificé dos estudios relevantes, ambos con enfoque domiciliario y dirigi-
dos a pacientes en fase pretrasplante que utilizaron el dispositivo Powerbreathe®. Los protocolos apli-
cados variaron en intensidad y frecuencia, pero mostraron mejoras en la presién inspiratoria maxima
(Pimax), la disnea y, en uno de los estudios, en la capacidad funcional. La revisién destacd una brecha
en la literatura, especialmente respecto al periodo pos-trasplante, asi como la falta de estandarizacion
de los protocolos de entrenamiento.

Conclusién: Un entrenamiento con cargas progresivas a partir del 30 % de la Pimax, re-
alizado durante al menos ocho semanas, puede ofrecer beneficios significativos a los pa-
cientes en lista de espera para el trasplante pulmonar. No obstante, se requieren mas es-
tudios que confirmen su aplicabilidad en las diferentes fases del proceso de trasplante.

Palabras clave: trasplante pulmonar; entrenamiento muscular inspiratorio; rehabilitacion pulmonar;
fuerza muscular respiratoria; capacidad funcional.
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INTRODUCAO

O transplante de pulmao é uma terapia amplamente reconhecida para pacientes com
doenca pulmonar crénica em estagio avancado que nao obtiveram sucesso com tratamentos
conservadores, como o uso de medicamentos, fisioterapia respiratéria e reabilitacao (1). As
evidéncias demonstram que o transplante pode melhorar significativamente tanto a sobre-
vida quanto a qualidade de vida dos pacientes (2). No entanto, o numero de doadores de
orgaos é consideravelmente inferior a demanda, tornando a selecao dos candidatos um pro-
cesso crucial.

Para que um paciente seja considerado apto para o transplante, é necessario que haja
expectativas de bons resultados a longo prazo (1, 2).

Durante o periodo de espera na lista de transplante, esses pacientes enfrentam a pro-
gressao da doenga, com crescente limitacao ventilatéria, reducao da funcionalidade e piora
da qualidade de vida (2) . Portanto, é fundamental preservar a capacidade funcional e preve-
nir complica¢des adicionais, fatores que podem influenciar o progndstico para um transplan-
te bem-sucedido (1).

As diretrizes da American Thoracic Society (ATS, 2016) e do American College of Sports
Medicine (ACSM) recomendam a reabilitacdo pulmonar, que inclui exercicios aerdbicos, forta-
lecimento da musculatura periférica e treinamento da musculatura respiratéria (1-3).

A partir da crescente abordagem da fisioterapia respiratéria, o treinamento muscular
inspiratério (TMI) tem se mostrado uma conduta promissora (4). Diversos ensaios clinicos in-
dicam beneficios significativos no condicionamento fisico, na for¢ca muscular respiratéria, na
pressdo inspiratéria maxima (Pimax), na tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida (4-7).
Contudo, apesar do reconhecimento de seus beneficios, ainda ha escassez de estudos sobre
formas e métodos de prescricdo, especialmente em pacientes pré e pds-transplante pulmo-
nar (8, 9).

Embora a diretriz da ATS recomende o uso do TMI, o documento ndo especifica cla-
ramente o tipo de dispositivo nem o modo exato de treinamento, evidenciando uma lacuna
na literatura (3). Assim, diante da gravidade da incapacidade desses pacientes e dos resul-
tados promissores do TMI, torna-se necessaria a investigacdo das formas de prescricdo e
dos dispositivos adequados, contribuindo para uma abordagem mais personalizada e eficaz.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo baseada na estratégia metodoldgica do Joanna
Briggs Institute (JBI) para responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais tipos de treina-
mento muscular inspiratério (TMI) estao sendo realizados em pacientes pré e pos-transplante
pulmonar?”.

A busca foi realizada entre marco e maio de 2024 nas bases PubMed, Lilacs e PEDro, uti-
lizando combinag¢des dos termos “lung transplant”, “pulmonary transplantation”, “inspiratory
muscle training”, “Powerbreathe”, “threshold” e “pulmonary rehabilitation”.

https://onscience.com.br Vol. 03, n.2 (Jul-dez), e0057, 2025 4 de 12



ONS | TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM TRANSPLANTE PULMONAR

Os critérios de inclusdao abrangeram artigos publicados em qualquer idioma, sem res-
tricdo de ano, descrevendo o TMI como intervencdao em pacientes pré e pds-operatorio de
transplante pulmonar. Foram excluidos estudos em modelos animais, transplantes de outros
orgaos e artigos que ndo abordassem o tema (Tabela-1).

Tabela 1 - XXXXXXXXKKXXXXXIKXXXXKXKKKXXXKXKIKXXXKKKKX.

Objetivo/Problema

Quais tipos de treinamento muscular inspiratério estdao sendo realizados em

paciente pré e poés tx de pulmao?

Extracao

Conversao

Combinagao

Construcao

Estratégia de busca

P

Pessoas pré
e p6s TX de
pulmdo

lung transplant

lung transplant;
pulmonary
transplantation;
lung
transplantation

lung transplant
OR pulmonary
transplantation
ORlung
transplantation

I o (0]
TMI Os que ndo Formas de
realizaram prescricao
T™I
Inspiratory muscle training types of
TMI

inspiratory muscle training;threshold;powerbreath;respiratory
exercise;inspiratory exercise

inspiratory muscle training OR
threshold OR powerbreath OR
respiratory exercise OR inspiratory
exercise OR
lung rehabilitation OR pulmonary
rehabilitation

PUBMED (((lung transplant[Title/Abstract]) OR
(pulmonary transplantation[Title/Abstract]))

OR (lung transplantation[Title/Abstract])) AND
(((((((inspiratory muscle training[Title/Abstract]) OR
(pulmonary rehabilitation[Title/Abstract])) OR (lung

rehabilitation[Title/Abstract])) OR (threshold[Title/
Abstract])) OR (powerbreath[Title/Abstract])) OR
(respiratory exercise[Title/Abstract])) OR (inspiratory
exercise[Title/Abstract])).

LILACS ("lung transplant") OR ("pulmonary
transplantation") OR ("lung transplantation") AND
("inspiratory muscle training") OR ("pulmonary
rehabilitation") OR ("respiratory exercise") OR
("inspiratory exercise")

https://onscience.com.br

Vol. 03, n.2 (Jul-dez), e0057, 2025  5de 12



ONS | TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM TRANSPLANTE PULMONAR

Selecdo dos artigos

Inicialmente, o pesquisador principal realizou a busca em todas as bases de dados uti-
lizando o software Covidence systematic review (www.covidence.org), identificou e eliminou os
artigos duplicados. Em seguida, dois pesquisadores diferentes leram os titulos e resumos de
todos os artigos restantes, excluindo aqueles nao relacionados ao tema da revisao e um ter-
ceiro pesquisador ficou responsavel por resolver os conflitos. Posteriormente o pesquisador
principal realizou a leitura completa dos artigos selecionados e a extra¢ao de dados.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram artigos publicados em qualquer idioma, sem restri¢cdo
de ano e idade, descrevendo como interven¢ao o TMI em pacientes pré e pds operatério de
transplante pulmonar. Foram excluidos do estudo intervencdes em modelos animais, trans-
plante de outros 6érgdos e aqueles que ndo abordaram o tema da revisao.

Extracdo dos dados

Os dados extraidos dos estudos foram autores, ano de publicacdo, pais de origem,
desenho do estudo, numero e caracteristica da amostra, intervencdo, tipo e prescricdo do
treinamento, desfecho principal e outros desfechos.

RESULTADOS

Foram identificados 729 estudos: 345 na PubMed e 386 na Lilacs. Apos a exclusdo de
duplicatas e aplicacao dos critérios de elegibilidade, restaram dois artigos. Ambos foram pu-
blicados em 2018, com interven¢des domiciliares voltadas a pacientes pré-transplante utili-
zando o dispositivo Powerbreathe®, representada no fluxograma (Figura-1).

O estudo de Hoffman et al. aplicou um TMI intervalado e de alta intensidade com carga
inicial de 30% da Pimax, ajustada semanalmente. Foram realizadas séries de 30 respiracdes,
7 dias por semana, durante 8 semanas. Observou-se aumento de cerca de 50% na Pimax e
melhora na dispneia, sem alterag¢des significativas na capacidade funcional (TC6).

O estudo de Pehlivan et al. dividiu os pacientes em grupo de reabilitacdo pulmonar
(RP) e grupo RP+TMI. O TMI foi realizado com carga inicial de 30%, progredindo até 60%, duas
vezes ao dia, cinco dias por semana, durante trés meses. O grupo RP+TMI apresentou maior
ganho de Pimax e aumento médio de 100 metros no TC6.

Ambos os estudos confirmaram o potencial do TMI domiciliar, com boa adesao e baixo
custo.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecao dos artigos.

PUBMED: 345
" LILACS: 386
l PEDro: 0

Estudos identificados nas bases de dados: 729

Duplicados excluidos: 10

Estudos para leitura de titulos e resumos: 719

|

Excluidos apos leitura: 567 |—s| Restaram: 152 »| Conflitos: 67

Estudos para leitura completa apés resolugad de conflitos: 30

Excluidos por ndo responderem a questdo da pesquisa: 28

Artigos selecionados nas bases de dados: 2

[ Incluséao ] [Elegibilidnde] [ Selegao ][Identificaqﬁo]

Fonte: Elaborado pelos autores

ApOds avaliacao e selecdo dos artigos, foi realizada a extracdo e organizacao de dados
em formato de tabela no programa Word, versao office 365 (Microsoft, Sdo Paulo- SP, Brasil).
Os resultados sao apresentados a seguir na Tabela-2, contendo a descri¢ao das caracteristicas
e os desfechos de cada estudo.
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Tabela 2: Principais desfechos dos estudos.

Autar,

Desenho do Namers da Caracterisiica Avalisgio da Outres
::: estuda amosira  da amesira ntervencte Tipe do TME Frascrighs intervengio S desfechos
Hotiman, Estudo N= 14 Doenga ™I Powerbweathe Tipeo: Pumdi através da  Melhora da Melhora da
et al longitudinal 1 1Mulberes pulmonar miervalado de manovacuometra forca I' ia cm 16%
2018 do tipo 3 Homens  avangada ¢ pré alta (mo primeiro din,  inspiratona em L
Brasil mitervengio iransplante mtensidade  apds 8 semanns ¢ torno de S0P, 4 pomtos de
antes ¢ pulmonar com Local: 3 meses depois da mantendo o score LCADL
depois. Pimax < 60 domiciliar. intervengio) ganho mesmo A ) de
cmH, 0 g i apds I meses .
Bsem de mtervengio
Frequéncia 2 000, aeoses e e
::;:' B Melhora da
repetigoes i
i on il vida em 12%
hben ; com redugio de
i T pomtos. o
50Peda Pumdx.
: soore SR,
I.":'d'"“"' Com tamanho de
" cx efeito caleulado
pequeno
quabdo Borg (d=0,565)
entre 4-6. Niko foi
observada
melhora
significativa na
capacidada
funcional
{p.05R)
Pehlivan, Ensaso clinico Grape Pacientes em  TMI Powerbreathe Local: Punax na Grupa Melhora da
Ee& prospective,  RP+ TMI:  Lsta de espera presencial ¢ admsssdo ¢ na contrale: capacudade
al 2018, de centro N=17 [para domsciliar. alta, com o Mo howve funcional em
Turqua  dmico 11 homens transplante de Duracio: 12 mstrumento Micro-mellwora da ambos os
randomirado. 6 mulheres  pulndo SEIIANAS. FPM da Plmax. prupos, sendo
controlado ¢ Grups RP Freguéncia: SemsorMEDIC.  Aumenlo@m  maior oo gripo
cego, N=1T 15 mimustos 2x médin de 36m  mtervengio em
10 homens a0 dia (5 dias no TCA. relagdo no grupo
T mullseres por semEana), Grupa controle
Intemsidade: inlervenglio:  (p=0,03),
307 da Pimdx Mellora
Progresio; estatisicaments
até 605% da symficativa
Pundis (p=0,001) da
Pande em formo
de 5% e
aumento de
100 m mwo TCA.
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*Legenda: Pimdx= Press@o inspiratoria mdxima | Borg: Escala de percep¢éo subjetiva
de esforco | LCAL: London Chest Activity of Daily Living | SGRQ = St George Respiratory
Questionnaire | RP= Reabilitacdo pulmonar | TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos

Foram incluidos dois artigos, publicados no mesmo ano (2018), ambos sendo estu-
dos de intervencdao domiciliar e com uma amostra caracterizada por pacientes com doenca
pulmonar avancada e pré-transplante pulmonar. Entre os artigos selecionados ndao houve
nenhum que abordasse o assunto pos transplante, mostrando um maior interesse em in-
vestigar o efeito do treinamento antes da cirurgia. Além disso, ambos os estudos realiza-
ram uma avaliacdo prévia da forca muscular inspiratoria.

No estudo longitudinal de Hoffman, os participantes foram submetidos a um TMI
intervalado e de alta intensidade, com o uso do Powerbreath®. A carga selecionada inicial-
mente era de 30% da PImax, sendo ajustada a cada semana, a partir das sessdes de supervi-
sao. Os pacientes foram orientados a realizar séries de 30 respira¢des com um intervalo de
descanso de 2 minutos entre as séries, 7 dias por semana, durante 8 semanas.

Apoés as 8 semanas de treinamento, observou-se um aumento significativo da Pimax,
em torno de 50%, além disso, houve uma diminuicao significativa no LCADL (London Chest
Activity of Daily Living), indicando melhora da dispneia durante as atividades de vida diaria
(AVD’s). Ambos os ganhos se mantiveram mesmo ap6s 3 meses do ultimo dia de treinamen-
to, o que significa manutencao da melhora da dispneia e da forca muscular inspiratéria. No
entanto, ndo houve diferenca significativa no TC6 para qualquer comparacgao, indicando
que ndo ha altera¢des na capacidade funcional apds o TMI.

No ensaio clinico de Pehlivan, os pacientes foram separados em dois grupos: grupo
de reabilitacdo pulmonar e treinamento muscular inspiratoério (RP + TMI) e grupo de reabili-
tacdo pulmonar (grupo RP). O programa de RP consistia em exercicios aerdbicos em esteira
ou cicloergbmetro, treinamento de forca e programa de exercicios em casa que incluia exer-
cicios respiratorios (exercicios de expansao local, respiracao diafragmatica e respiracdo com
labios franzidos), caminhada livre, exercicios de fortalecimento de membros superiores e
inferiores com Thera-Band. O TMI foi realizado com o dispositivo Powerbreath ®, com carga
inicial de 30% da Pimax, sendo aumentado progressivamente de 30 para 60%. Os pacientes
foram orientados a realizar o TMI por 15 minutos, duas vezes ao dia, cinco dias por semana,
durante trés meses.

Apds 3 meses de treinamento foi observado uma melhora significativa da Pimax no
grupo RP+TMI e da capacidade funcional em ambos os grupos, sendo mais expressivo no
grupo RP+TMI, com aumento de em média 100 metros no TC6. Dessa forma, podemos ob-
servar que a adicao do TMI proporciona maiores ganhos para o paciente.

DISCUSSAO

Nos estudos incluidos nesta revisao, o treinamento muscular respiratério com o uso
do Powerbreathe® foi o mais empregado. A Diretriz Brasileira de Reabilitacao Cardiovascular
(2020) recomenda o fortalecimento da musculatura respiratéria para alcancar desfechos
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favoraveis, com ganhos na aptiddo cardiorrespiratéria e na qualidade de vida, embora nao
descreva detalhadamente a forma como esse treinamento deve ser realizado (10).

De acordo com a literatura, essa terapia pode ser conduzida por dois métodos distin-
tos: treino resistido com carga linear e com carga alinear. Entre os dispositivos de carga linear,
o Threshold IMT® e o Powerbreathe® sao os mais utilizados e demonstram maior efetividade
guando comparados aos aparelhos de carga alinear, como o Voldyne® (10-12).

Em relacdo a prescri¢cao do exercicio, Hoffman et al. estabeleceram um treinamento
orientado por séries e de alta intensidade, com carga inicial de 50% da Pimax e progressdo
semanal. O TMI de alta intensidade € um protocolo baseado na maior carga tolerada pelo pa-
ciente, com frequéncia igual ou superior a trés vezes por semana. Esse tipo de treinamento foi
relatado em um ensaio clinico com pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca e resultou
em um aumento de 35,5 cmH,0 na Pimax, o que é comparavel ao resultado do estudo longi-
tudinal de Hoffman et al. (12).

No estudo de Pehlivan et al., o TMI orientado pelo tempo (15 minutos, duas vezes ao
dia) foi associado a reabilitacdo pulmonar (RP). Observou-se, além do aumento da Pimax,
uma melhora significativa na capacidade funcional dos individuos. O ganho na capacidade
funcional foi verificado apenas nesse estudo, o que leva a refletir se a RP foi a responsavel
por tal resultado. No entanto, uma revisao da Cochrane identificou que a adicao da RP pode
nao proporcionar efeitos benéficos adicionais na capacidade funcional, e que o TMI, de forma
isolada, é capaz de melhora-la, principalmente no TC6 (4).

Apesar disso, ndo se pode descartar que o incremento da RP tenha contribuido para
essa melhora, visto que o aumento da capacidade funcional por meio da reabilitacao car-
diopulmonar é cientificamente comprovado (10).

Os estudos publicados sobre TMI utilizam diferentes protocolos; a maioria recomen-
da 30 minutos diarios com 25 a 30 respiracdes por sessao. No entanto, ndo ha confirmacdo
da superioridade de uma forma de prescricdo em relacdo a outra (4, 5), o que corrobora os
resultados encontrados em nosso estudo, que demonstraram aumento da Pimax apesar das
variacdes nos protocolos.

O treinamento domiciliar foi adotado em ambos os artigos selecionados, com sessdes
supervisionadas para pequenos ajustes e aumento de carga. Um programa de TMI domiciliar
é considerado simples, seguro e de baixo custo, sendo uma alternativa adequada, viavel e
eficaz para melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida (7).

A melhora da qualidade de vida foi observada apenas no estudo de Hoffman et al., e,
ainda assim, com pequeno tamanho de efeito. Por outro lado, a melhora da dispneia ocorreu
em ambos os estudos; contudo, no de Pehlivan et al., ndo houve diferenca significativa entre
os grupos. Tal achado é justificavel, uma vez que a melhora da sensac¢ao de dispneia também
é observada em individuos que realizam programas de RP sem o TMI (6).

Até o momento, ha escassez na literatura de protocolos de TMI para pacientes em pré
e pos-transplante pulmonar, o que justifica o resultado encontrado nesta revisdo, na qual
foram identificados poucos estudos e nenhum que abordasse especificamente o treinamen-
to pos-transplante. Embora a recomendacdo da reabilitacdo pulmonar em doenga pulmonar
avancada esteja amplamente consolidada na literatura como parte essencial do tratamento
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ndo farmacoldgico, ha caréncia de protocolos bem documentados referentes a prescri¢cao
do TMI (13). Além disso, a maior parte dos estudos excluidos desta revisao utilizou o termo
“reabilitacdo pulmonar” para descrever exercicios de conscientizacao diafragmatica e padrbes
ventilatorios, sem abordar diretamente o TML

CONCLUSAO

Nao encontramos em nossa busca nenhum estudo que abordasse o TMI em pacientes
pos transplante pulmonar, consequentemente nao é possivel chegar a conclusao com relagao
a respeito do treinamento para essa popula¢ao. De forma geral, existe uma lacuna evidente
na literatura acerca do TMI em pacientes pré e pds-operatério de transplante pulmonar, com
um numero limitado de estudos que descrevem o tipo de treinamento e a forma de prescricao
realizada para essa populacdo especifica. De acordo com nossos achados, podemos concluir
gue um treinamento realizado a partir de 30% da PImax com progressao de carga, no minimo
1x por semana (2 vezes ao dia) e com duracdo de 2 a 3 meses é capaz de melhorar a dispneia,
a qualidade de vida e a capacidade funcional de pacientes em fila aguardando o transplante
pulmonar. Além disso, os resultados encontrados reforcam a importancia de manter o TMI
durante todo o periodo em lista de espera, a fim de preservar os beneficios iniciais.
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