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A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é um termo 
aplicado a pacientes que apresentam bronquite crônica e ou enfi sema 
pulmonar que, por mecanismos diversos, levam a uma mesma síndro-
me funcional tendo com principal agente etiológico o hábito de fumar, 
que associado a outros fatores de risco como a poluição atmosférica 
dos grandes centros urbanos, profi ssões que expõem os indivíduos a 
poluentes prejudiciais ao pulmão e pré disposição genética e consti-
tucional, aumentam a incidência da DPOC.

Esta síndrome apresenta sinais e sintomas característicos 
como a irritação permanente da mucosa com formação de tampões 
mucosos que oferecem maior resistência ao fl uxo aéreo, hiperdistensão 
dos alvéolos com destruição dos septos e formação de bolhas, com 
presença de tosse e expectoração de caráter mucoso ou purulento, 
podendo ocorrer dispnéia e incapacidade física.

A hiperinsulfl ação pulmonar altera a relação tensão compri-
mento dos músculos respiratórios com provável produção de baixas 
pressões inspiratórias. Outro fator contribuinte seria a retifi cação do 
diafragma resultando em menor efi cácia deste músculo como gerador 
de pressão. Ainda pacientes com DPOC podem apresentar desnutrição, 
com dimi nuição da massa corpórea e conseqüente perda da força e 
resistência dos músculos respiratórios.
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O modo proposto neste estudo para se tentar obter um aumen-
to destes fatores no DPOC, foi o treinamento muscular inspiratório. 
Dentre os diversos modos de treinamento citamos: hiperventilação 
isocápnica, treinamento inespecífi co e treinamento específi co com 
carga linear ou alinear dos músculos inspiratórios.

O treinamento com carga alinear é realizado através de apa-
relhos específi cos como INFLEX ou PFLEX, onde a resistência é 
dada por orifícios. Já no treinamento com carga linear utilizam-se 
aparelhos com RESPITREIN ou THRESHOLD, onde a resistência é 
dada por meios de válvulas com molas. A hiperventilação isocápnica 
caracteriza-se por manutenção de hiperpnéia voluntária.

Após analisarmos diversos artigos referentes a este assunto, 
pudemos constatar que o treinamento muscular respiratório, em 
particular o treinamento inespecífi co e o específi co com carga linear, 
pode trazer benefícios ao paciente com DPOC, com melhora da força 
e resistência dos músculos inspiratórios, diminuição signifi cativa da 
dispnéia com o aumento da tolerância do exercício, contribuindo para 
melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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