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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento muscular respiratério (TMR) em criangas e
adolescentes com fibrose cistica (FC). Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura, realizada nas bases de dados Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro e PubMed, utilizando palavras-chave localizadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH). Foram formados trés blocos
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de descritores utilizando os seguintes termos e seus sindnimos: fibrose cistica, treinamento
muscular inspiratorio, crianca e adolescente, em cruzamento com os operadores booleanos (OR
e AND). Foram elegiveis estudos do tipo ensaio clinico (ECR e ECC) publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, sem delimitacdo de estudos pela data de publicacdo. O estudo
envolveu etapas de busca, triagem, elegibilidade e sintese qualitativa. Resultados e Discussao:
A busca resultou em 25 artigos, destes, 4 apresentaram os critérios predeterminados e foram
incluidos para o desenvolvimento da presente revisdo. Os estudos realizaram 0 TMR com uso
de diferentes dispositivos. A partir da analise qualitativa, foi possivel observar o aumento da
forca muscular respiratéria e capacidade funcional. Também foi observado que o TMR
aumentou a resisténcia muscular respiratoria e repercussdo positiva na qualidade de vida,
entretanto, este achado ndo foi comum a todos os estudos. N&o foi identificada melhora na
resisténcia ao exercicio, sintomas e valores espirométricos. Conclusdo: O TMR se mostrou
capaz de melhorar a forca muscular respiratoria e a capacidade funcional. No entanto, ndo foi
possivel identificar um protocolo de intervencdo mais efetivo. O presente estudo ressalta a
escassez de ensaios clinicos randomizados e controlados sobre o tema, 0 que aponta para a
necessidade de mais estudos incluindo criangas e adolescentes com FC, objetivando a
aplicabilidade no processo terapéutico.

Palavras-chave: Fibrose cistica; Exercicios respiratorios; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: Analyze the effects of respiratory muscle training (RMR) in children and
adolescents with cystic fibrosis (CF). Methodology: This is a systematic literature review,
performed in the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PEDro and
PubMed databases, using keywords located in Health Sciences Descriptors (DECS) and
Medical Subject Headings (Mesh). Three blocks of descriptors were formed using the following
terms and their symbols: cystic fibrosis, inspiratory muscle training, child, and adolescent, in
conjunction with Boolean operators (OR and AND). Clinical trial studies (RCT and ECC)
published in English, Portuguese, and Spanish, without delimitation of studies by publication
date, were eligible. The study involved search, screening, eligibility and qualitative steps.
Results and Discussion: The search resulted in 25 articles, of which 4 met the predetermined
criteria and were included for the development of this review. The studies performed the RMT
using different devices. From the qualitative analysis, we observed that the RMT increased the
respiratory muscle strength and functional capacity. The RMT also increased respiratory
muscle resistance and had a positive impact on quality of life; however, this finding was not
common to all studies. Exercise resistance, symptoms and spirometric values did not improve.
Conclusion: TMR was able to improve respiratory muscle strength and functional capacity.
However, we were not able to identify a more effective intervention protocol. The present study
highlights the scarcity of randomized controlled clinical trials on the subject, which points to
the need for further studies including children and adolescents with CF, aiming at applicability
in the therapeutic process.

Keywords: Cystic fibrosis; Breathing exercises; Child; Adolescent.
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1. INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma condicdo genética autossémica recessiva, caracterizada
pela disfuncdo da proteina reguladora da condutancia transmembrana. Tal proteina esta
localizada na membrana apical de células epiteliais do trato respiratorio, e tem como funcédo
primaria atuar como canal de cloreto, regulando o equilibrio entre ions e 4gua (ATHANAZIO
et al., 2017). Embora o problema subjacente seja comum aos multiplos 6rgdos, as implicacdes
séo distintas (FIRMIDA, MARQUES, COSTA, 2011). Estima-se que no Brasil, a incidéncia
da FC seja de 1:7.576 criancas nascidas vivas. Entretanto, had uma discrepancia regional com
maior nimero de casos na regido Sul do pais (RASKIN et al., 2008).

As manifestagdes clinicas podem surgir durante o periodo neonatal ou em alguns casos
0s pacientes ficam assintomaticos por um tempo, e somente no decorrer da vida surgem
sintomas, tais como tosse, diarreia cronica, desnutricdo, obstrucéo intestinal e entre outros.
(RIBEIRO et al, 2002). Com o progresso da doenca, 0s pacientes apresentam uso de
musculatura acessoria, torax em formato de barril, bagueteamento digital, cianose e menor
tolerancia a exercicios. O sistema respiratorio € o mais afetado na FC e relaciona-se com o
maior fator de mortalidade. Os pacientes com FC costumam evoluir com complicac6es
pulmonares que comprometem a funcionalidade dos musculos respiratorios, podendo levar a
faléncia ventilatoria (REIS, DAMACENO, 1998).

O treinamento muscular respiratério (TMR), especialmente da musculatura inspiratoria
(TMI) tem sido indicado em condicdes cronicas como asma (LIN et al., 2012) e insuficiéncia
cardiaca (KOESSLER et al., 2001). Estudos demonstram a eficacia do TMI na melhora da
funcdo muscular inspiratéria e inducdo de alteracGes morfologicas no diafragma inclusive em
individuos saudaveis (WEST et al., 2014). O TMI também se apresenta aplicavel em casos de
FC, onde estudos demonstraram melhora da performance dos musculos respiratérios, contudo
existe uma falta de padronizacdo entre os protocolos de treinamento, especialmente na
populacdo pediatrica (VENDRUSCULO, DONADIO, 2019).

Em suma, o TMR apresenta-se como uma estratégia capaz de prevenir fadiga muscular
inspiratoria e retardar dispneia, melhorando assim a capacidade ventilatéria e a qualidade de
vida durante as atividades. No entanto, se faz necessario investigar se essa intervencdo é
benéfica em pacientes com FC, considerando as especificidades entre os protocolos atualmente
utilizados. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo é analisar os efeitos do TMR em pacientes com

FC, especificamente em criancas e adolescentes.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada utilizando as bases de dados PubMed via
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Este
estudo encontra-se registrado no OSF Registers (https://osf.io/swp8c).

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos de intervencdo do tipo ensaio clinico randomizado e
controlado, cuja populagdo fosse composta por criangas e adolescentes (4 a 18 anos) com
diagnostico de FC. Néao foram delimitados estudos pela data de publicacdo e foram incluidos
estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Em contrapartida, foram excluidos estudos
que ndo contemplassem o objetivo, artigos na modalidade de tese, dissertacdes, monografias,
resumos de eventos, estudos delineados como “estudo piloto”, artigos em outro idioma e texto

completo nao disponivel na integra, sendo que artigos duplicados ndo foram contabilizados.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A priori, para dar inicio a busca dos estudos na literatura, foi desenvolvida a questao
norteadora, constituida por meio da estratégia PICOS, que corresponde a: “Quais os efeitos do

TMR em criangas e adolescentes com FC?”” (Quadro 1).

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICOS

Acrbénimo Definicéo Aplicacdo
P Populacéo Criancas e adolescentes com fibrose cistica
I Intervencéo Treinamento muscular respiratério
C Comparacéo Fisioterapia respiratoria ou treinamento muscular respiratério

com cargas minimas

@) Desfechos Espirometria, forca muscular respiratéria, capacidade
funcional e qualidade de vida

S Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado e controlado

Fonte: Produzida por autores, 2022.
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As palavras-chave utilizadas na estratégia de busca foram localizadas nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH). Foram formados trés
blocos de descritores utilizando os seguintes termos e seus sin6nimos: fibrose cistica,
treinamento muscular inspiratério, crianca e adolescente. Estes termos foram combinados
utilizando operadores booleanos (OR e AND). Adicionalmente, foi utilizado o filtro de busca
automatizado para a identificacdo de estudos do tipo ensaio clinico. As buscas nas bases de
dados foram realizadas entre outubro e novembro de 2022.

2.3 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo e extracdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente que, inicialmente, realizaram a busca nas bases de dados, leram os titulos,
excluiram os estudos duplicados e selecionaram aqueles compativeis com a tematica para
analise dos resumos. Apoés a leitura dos resumos, foram elencados os estudos potencialmente
elegiveis que foram recuperados na integra para leitura completa. Para a analise qualitativa,
foram extraidos dados sobre: nome dos autores, ano de publicagéo, local de estudo, tamanho
amostral, faixa etaria (anos), descrigédo da intervencdo, desfechos e resultados. As discrepancias

foram resolvidas por um terceiro avaliador, por consenso.

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada de acordo com a PEDro
Scale, descrita na base de dados Physiotherapy Evidence Database. A escala é composta por
11 itens e sua qualificacdo é determinada pela quantidade de critérios que completados. Cada
item da escala contribui com um ponto para o escore total da escala, exceto o 1° item que por
se tratar de um critério relativo a elegibilidade ndo é incorporado no escore total. Dessa forma,
0 escore total pode variar entre 0 e 10 (SHIWA et al., 2011a; SHIWA et al., 2011b). Destaca-

se que foi utilizado o escore total dos estudos incluidos exposto na base de dados PEDro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados foi realizada por dois avaliadores independentes e resultou
em 25 artigos. Destes, 11 foram excluidos por estarem duplicados, permanecendo 14 estudos
para leitura de titulos. Posteriormente, realizou-se a analise dos titulos onde 9 estudos foram

elegiveis para a leitura dos resumos. Os estudos que apresentaram os critérios predeterminados
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foram lidos na integra para analise e extragdo dos dados. Em sintese, 4 estudos foram incluidos

para o desenvolvimento da presente reviséo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma - Sistematizac¢éo dos estudos selecionados na reviséo.
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Fonte: Produzido pelos autores, 2022.

Trés estudos realizaram o0 TMR com uso de diferentes dispositivos: Threshold IMT®,
PowerBreathe® e Spirotiger®. A duracdo média do treinamento entre os estudos foi de 8
semanas, variando entre 2 a 3 vezes por semana. Ao analisar os estudos incluidos foi possivel
observar o aumento significativo da for¢ca muscular respiratoria e capacidade funcional.
Adicionalmente, o estudo de Bieli et al., (2017) identificou que 0 TMR aumentou a resisténcia
muscular respiratoria, mas ndo melhorou a resisténcia ao exercicio e sintomas das criangas com
FC. Além disso, apenas um estudo indicou repercussdo positiva na qualidade de vida dos
pacientes (EMIRZA et al., 2021). As caracteristicas, os principais resultados e o escore da

qualidade metodoldgica dos estudos incluidos estdo descritos nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

[ 16, 17E 18 DE DEZEMBRO DE 2022

Ref. Pais | N | Faixa Descricéo da intervengéo Duracéo/ Desfechos Resultados
etaria Frequéncia
Bieli. et | Suica | 22 | 9-18 | GI: treinamento de resisténcia muscular respiratoria com 2 vezes/dia, 5 VEF1, CVF e FEF25-[ 1 resisténcia muscular
al., 2017 anos | Spirotiger®. dias/semana, por 8 75% respiratoria.
semanas, e um Teste de RMR e de|]- Nio melhorou a
GC: FR (exercicios de expansdo toracica, percussdo, salto periodo de washout resisténcia ao exercicio| resisténcia ao exercicio,
de trampolim, drenagem autégena e uso de dispositivos de | de 1 semana. (ciclismo) sintomas e QV.
oscilacao). QV eescore clinicoda FC
Emirza et| Turquia| 30 | 8-18 | Gl: Threshold PEP® com 30% da PEmax como carga de | 20 min/dia, 2 | PFT, PIméx e PEmax 1 PFT, PEmax e PImax
al., 2021 anos | treinamento, sendo a carga recalculada a cada 2 semanas. vezes/dia, no minimo | DTC6 1 Capacidade funcional e
5 dias por semana, | Dispneia (escala MMRC)| dominios de QV.
GC: Threshold PEP® com carga de 5 cmH20. durante 6 semanas. Qv
Santana- | Espanhg 20 | 6-17 | Gl: FR do GC, cicloergbmetro (10min de aquecimento + | GI: 3 wvezes por [ PImax 1 VO2pico, for¢a muscular
Sosa et anos | 20/40min), leg press, pull down, leg extension, supino, flexdo | semana, durante 8 [ VO2pico inspiratdria e periférica. Além
al., 2017 de pernas, remada sentada e abdominal crunch + TMI com | semanas e | CVFe VEF1 disso, o0s ganhos foram
Powerbreathe® (carga de 40% da PIméx, progredindo a cada | destreinamento de 4 | Forca muscular periférical| mantidos apds o destreino.
semana). semanas. Qv
GC: FR (drenagem postural e percussdo/vibragdo toracica) + | FR: 2 vezes/dia.
TMI (carga de 10% da PIméx).
Zeren et | Turquial 36 | 8-18 | GI: Intervencdo do GC + Threshold IMT® com carga de | 2 vezes por semana, | Estabilidade postural 1 PImax no GI
al., 2019 anos | 30% da PIméx (carga recalculada a cada semana). durante 8 semanas. CVF, VEF1, VEF1/CVF| Entretanto, ambos 0s grupos
e PFE melhoraram a estabilidade
GC: Respiracdo diafragmatica, exercicios de expansdo PEmax e PIméax postural, espirometria, PImax
toracica, espirometria de incentivo, OOAF, drenagem DTC6 e PEméax e DTC6.
postural + percussdo, tosse e exercicios de intensidade
moderada.

Legenda: CVF: capacidade vital for¢ada; DTC6: distancia percorrida do teste de caminhada de 6 minutos; FC: fibrose cistica; FEF25-75: fluxo expiratdrio forcado durante 75-25% da
CVF; FR: fisioterapia respiratéria; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo; OOAF: aparelho de oscilagdo oral de alta frequéncia; PEmax: pressao expiratéria maxima; PFE: pico
de fluxo expiratério; PFT: pico de fluxo da tosse; PImax: pressdo inspiratoria maxima; QV: qualidade de vida; Ref: referéncia; RMR: resisténcia muscular respiratoria; VEF1: fluxo
expiratdrio forcado em 1s; VO2pico: consumo de oxigénio de pico.

Fonte: Produzida por autores, 2022.
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Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Zerenet Santana-Sosa  Bieliet Emirzaet

Critérios avaliados al., 2019 etal., 2017 al., 2017 al., 2021
Critérios de elegibilidade + + + +
Alocacdo aleatdria + + + +
Alocacédo oculta + - _ +
Grupos semelhantes + + + +
Cegamento dos participantes — - — +

Cegamento dos terapeutas - - _ _

Cegamento dos avaliadores + + + _
Acompanhamento adequado + + - +
Analise da intencao de tratar - + + _
Comparagdes entre grupos + + + +
Medidas de  precisdo e + + + +

variabilidade

Escore total 7110 7/10 6/10 7/10
Fonte: Produzida por autores, 2022.

Apesar de resultados significativos entre os desfechos, ndo foi evidenciada melhora na
funcdo pulmonar. De acordo com a literatura, as repercussdes mais precoces da funcéo
pulmonar na FC incluem a reducéo da relacdo VEF:/CVF (ANDRADE et al., 2001). Ja na fase
tardia, ha uma tendéncia na reducéo dos volumes pulmonares e com importante obstrucao das
vias aéreas, 0 que pode justificar a auséncia de efeitos positivos (MURRAY, NADEL, 1994).
Similarmente, Andrade et al. (2001) demonstraram que a relacdo VEF1/CVF de pacientes entre
4 e 6 anos se mostrou reduzida, e que ha uma tendéncia de quedas significativas e progressivas
nos valores espirométricos ao longo dos anos, sendo mais importantes apds 0s 18 anos.

Os estudos incluidos demonstraram efeitos positivos do TMR na forca muscular
respiratoria e na capacidade funcional. Dos quatro estudos incluidos, trés demonstraram
aumento do pico de fluxo inspiratorio para o grupo que realizou TMR (EMIRZA et al., 2021;
SANTANA-SOSA et al., 2017; ZEREN et al., 2019). Adicionalmente, Emirza et al. (2021)

demonstraram aumento significativo do pico de fluxo da tosse, sendo este um desfecho

TR |NSTITUTO
@ ACADEMIC 127




Io GﬂNBHl\SGA [ 16, 17 18 DE DEZEMBRO DE 2022

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

essencial para pacientes com FC que sdo individuos dependentes de estratégias efetivas para a
remocao de secrecBes das vias aéreas (VILOZNI et al., 2014).

Diferentemente do presente estudo, uma revisdo sistematica prévia nao foi capaz de
demonstrar o impacto do TMR na capacidade funcional, dispneia e qualidade de vida de
adolescentes e adultos com FC (REIDI et al., 2008). Entretanto, destaca-se que este estudo
incluiu dados de apenas dois ensaios clinicos e que receberam intervencgdes de 3 a 5 vezes por
semana, durante um periodo de 6 a 8 semanas.

A duracdo da intervencdo terapéutica dos estudos avaliados perdurou entre 6 e 8
semanas. Independentemente do curto prazo destinado ao tempo de intervengdo, foram
apresentados efeitos consideraveis nos estudos incluidos. Emirza et al. (2020) também
identificou resultados benéficos em seu estudo, no entanto, este cita que para melhor eficacia
s8o necessarios estudos que investiguem os efeitos da intervencao a longo prazo e o seu impacto
na capacidade do exercicio, o que também pode ser considerado para 0os demais estudos.

O fato de que alguns estudos realizou 0 TMR associado a outras técnicas limitou a
exploracdo destes resultados. Apenas Bieli et al. (2017) realizaram apenas 0 TMI no grupo
intervencdo. Entretanto, destaca-se que este estudo conseguiu demonstrar aumento da
resisténcia muscular respiratdria, apesar de nao ter observado efeitos significativos para reducéo
de sintomas e incremento na qualidade de vida.

Apesar das limitacdes, destaca-se ainda o carater inovador visto que nenhuma reviséo
sistematica prévia investigou os efeitos do TMR apenas em criancas e adolescentes com FC. A
partir de buscas na literatura, observou-se a existéncia apenas de uma revisdo sistematica
semelhante publicada por Stanford et al. (2020). Porém, este estudo também incluiu ensaios
clinicos randomizados realizados com adultos, o que limitou a sumarizacéo da evidéncia acerca
da populacéo pediétrica.

Diante dos efeitos esclarecidos pela literatura quanto ao TMR em criancas e
adolescentes, e frente aos estudos encontrados, € notdrio a lacuna de estudos para esta
populacdo. Apesar da inclusdo de quatro estudos, o presente estudo revela a escassez de ensaios
clinicos que investiguem os efeitos do TMR nesta populacdo, 0 que acarreta lacunas na
literatura e nas discussfes que problematizam essa tematica. Estudos com pequeno tamanho
amostral também limitaram a busca de evidéncias. Desta forma, estudos com amostras maiores

sdo imprescindiveis para obtencdo de efeitos significativos e resultados em virtude do TMR.
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4. CONCLUSAO

O TMR se mostrou capaz de melhorar a forca muscular respiratoria e a capacidade
funcional. Entretanto, devido a heterogeneidade dos estudos, ndo foi possivel identificar quais
as caracteristicas (tipo, frequéncia, intensidade, escolha do equipamento) para um protocolo de

intervengdo mais efetivo.
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