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Artigo de Revisao

O efeito do treinamento muscular inspiratério em pacientes com insuficiéncia cardiaca
croénica

The effect of inspiratory muscle training in chronic heart failure patients

Mateus Souza Esquivel', André Luiz Lisboa Cordeiro?, Daniel Lago Borges®, Danilo Rocha*,

Pablo Calmon®, Gustavo dos Santos Ribeiro®

Resumo

Introducao: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) apresentam redugéo de forga e endurance
muscular inspiratério. O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) tem se mostrado benéfico em amenizar a
sintomatologia da ICC. Objetivo: Resumir os principais achados do TMI em pacientes com ICC entre os
anos de 2000 a 2017. Metodologia: Foi realizada uma busca em diferentes bases para selecionar ensaios
clinicos randomizados ou ndo comparando o TMI com placebo ou outra intervengdo em pacientes com ICC.
Resultados/Consideragoes finais: O TMI| melhora a resposta ventilatéria e o mecanismo metaborreflexo
de pacientes com ICC, proporcionando incremento na forca muscular inspiratéria, tolerancia ao esforgo,
sensacgédo de dispneia e qualidade de vida.

Descritores: Exercicios respiratérios, Reabilitagdo cardiaca, Insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Introduction: Chronic Heart Failure (CHF) patients exhibit loss of inspiratory muscle strength and
endurance. Inspiratory Muscle Training (IMT) has been shown to be beneficial in soften the CHF symptoms.
Purpose: to synthesize the main findings of IMT in CHF patients between 2000-2017. Methodology: A
search was performed on different bases to select randomized clinical trials or non-randomized comparing
IMT vs placebo in CHF patients. Results/ Final considerations: IMT improves the ventilatory response and
meta-reflex mechanism of CHF patients, providing an increase in inspiratory muscle strength, exercise
tolerance, dyspnea perception and quality of life.

Key words: Breathing exercises, Cardiac rehabilitation, Heart failure.
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Introducgao

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome caracterizada por sintomas como dispneia,
edema de tornozelo e fadiga, que podem estar acompanhados por outros sinais como pressao
venosa jugular elevada, creptos pulmonares e edema periférico. Estes sintomas sao reflexos de
anormalidades estruturais ou funcionais no musculo cardiaco, levando a incapacidade do miocardio

manter o débito cardiaco adequado, inclusive durante o repouso’.

Estudos tém evidenciado que pacientes com IC apresentam reducdo na forga muscular
respiratoria®®, contribuindo para maior sensacédo de dispneia em atividades da vida diaria, o que,
consequentemente, aumenta os indices de morbidade®. Entretanto, estes individuos podem obter
alivio na sintomatologia presente na IC, melhora na fungao muscular respiratoéria e maior tolerancia

ao esforco ao realizar o treinamento isolado da musculatura ventilatoria®*,

O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem sido apontado como uma alternativa para
melhorar a performance e amenizar o quadro clinico destes pacientes, uma vez que retarda o
surgimento do metaborreflexo dos musculos inspiratorios, melhorando a eficiéncia ventilatéria e
diminuindo a sensagdo de dispneia®®. O crescente nimero de publicacdes respaldando esta
terapéutica®® fez com que o TMI fosse incluido no protocolo de reabilitagdo cardiovascular de

pacientes com IC°.

Existem diferentes protocolos de TMI, alguns feitos de forma continua (ex.: 30 min)"

e
outros de forma intervalada (ex: seis repeticdes com intervalo regressivo)'’. De todo modo, a
prescricao € feita considerando um percentual da Pressao Inspiratéria Maxima (Plmax) obtida na

manovacuometria'®'

. De acordo com a literatura, é considerado fraco todo paciente que exibir a
PImax inferior a 70% do previsto para sexo e idade'®. Esta medida tem sido apontada como fator

de risco independente para infarto do miocardio e morte por IC'2,

Recentemente, Gomes Neto et al.* mostraram que o TMI é um recurso terapéutico que
melhora a PImax e a qualidade de vida de pacientes com IC. Portanto, este estudo busca em
sintetizar, por meio de revisdao das evidéncias atuais disponiveis, os efeitos do TMI em pacientes

com insuficiéncia cardiaca.
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Metodologia

O presente estudo se caracteriza como uma revisao de literatura sobre o uso do treinamento
muscular inspiratério em pacientes cardiopatas. Uma busca foi conduzida nas principais bases
eletrénicas (PUBMED, LILACS, SCOPUS e EMBASE) visando identificar estudos de relevancia na
area que auxiliassem a descrever o estado da arte. Para isso, diferentes estratégias foram
utilizadas aplicando os seguintes descritores: “heart failure”, “heart diseases”, “breathing exercise”,

“respiratory muscles” e suas formas correlatas.

Resultados

Os principais estudos identificados em nossa busca, seus respectivos protocolos e

desfechos estdo sumarizados na Tabela 1.

TABELA 1. Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados.

Referéncia
Johnson 1998

Weiner 1999

Martinez 2001

Loutaris 2004

Objetivos

Avaliar se um programa
domiciliar de TMI melhora a
tolerancia ao exercicio ou a
qualidade de vida de sujei-
tos com ICC estavel.

Investigar a influéncia do
TMI no desempenho dos
musculos inspiratérios, tole-
rancia ao exercicio, fungao
pulmonar e sensacdo de
dispneia em pacientes com
ICC moderada.

Avaliar os efeitos do TMI
em pacientes com ICC.

Avaliar se o TMI modifica o
limiar de dispneia, aumenta
a capacidade de exercicio e
melhora a qualidade de vida
de pacientes com ICC.

Métodos

18 pacientes (67 + 6 anos),
classe funcional NYHA Il
foram randomizados em grupo
TMI e Sham. Ambos realizaram
30 min de TMI 2x ao dia, por 8
semanas. A carga do
dispositivo foi ajustada em 30%
(TMI) e 15% (Sham) da Pimax.
20 pacientes (66 + 5 anos),
classe funcional NYHA II-lll
foram randomizados em grupo
TMI e Sham. Ambos treinaram
6x/sem, ao longo de trés
meses. A carga do dispositivo
foi ajustada em 60% da Plmax
ou perma-neceu sem
resisténcia.

20 pacientes (58 + 3 anos),
classe funcional NYHA Il
foram randomizados em grupo
TMI e Sham. Ambos treinaram
por 15 min, 2x ao dia, seis
vezes por semana, por seis
semanas. A carga do
dispositivo foi fixada em 30%
(intervencédo) e 10% da Plmax
(sham).

20 pacientes (58 * 2 anos),
classe funcional NYHA II-lll
foram submetidos a seis
inspiragcbes  resistidas com
pausa regressiva (60, 45, 30,
15, 10 e 5 segundos). O
protocolo foi aplicado 3x por
semana por 10 sema-nas. A
carga do dispositivo foi ajustada
em 60% e 15% da PImax.

Conclusao

Aumento na forga muscular
inspiratéria sem influéncia
na tolerancia ao exercicio e
na qualidade de vida.

Incremento na forga e na
resisténcia dos musculos
inspiratérios, na capacida-
de submaxima de exercicio
e menor de dispneia. Sem
alteracbes na capacidade
maxima de exercicio.

Incremento na capacidade
funcional (VO2 maximo e
DPTC6), menor sensagéo
de dispneia e aumento na
forga e na resisténcia dos
musculos inspiratorios.

Incremento na capacidade
funcional (DPTC6 e VO2
pico), menor sensacao de
dispneia e aumento na
forga e na resisténcia dos
musculos inspiratorios.
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TABELA 1. Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados (continuagéo).

Referéncia
Dal Lago 2006

Laoutaris 2007

Chiappa 2008

Loutaris 2008

Padula 2009

Stein 2009

Winkelmann 2009

Bosnak-Guclu 2011

Objetivos

Avaliar o efeito do TMI na
resposta  ventilatérias  ao
exercicio, capacidade fun-
cional, cinética de absorgao de
oxigénio e qualidade de vida.

Verificar se o TMI de alta ou
baixa intensidade pode
melhora forga e resisténcia
inspiratéria, capacidade de
exercicio, resposta imune e
sensagao de dispneia de
pacientes com ICC.

Investigar se o TMI pode
atenuar a  vasoconstricdo
periférica  exacerbada de

pacientes com ICC.

Avaliar o efeito do TMI na
fungdo autondémica, fungao
endotelial e nos niveis de NT-
proBNP em pacientes com
ICC.

Avaliar se pacientes com ICC
melhoram a forga de Msls,
dispneia e qualidade e vida.

Avaliar se o TMI melhora a
resposta ventilatéria e a
tolerancia ao exercicio em
pacientes com ICC.

Verificar se o TMI resulta em
melhora adicional na
tolerancia ao exercicio e na
forga muscular inspiratéria de
pacientes com ICC.

Investigar o efeito do TMI na
capacidade funcional,
equilibrio, forca  muscular
inspiratéria e periférica, fungéo
pulmonar e sensa-cao de
dispneia, fadiga, depresséao e
qualidade de vida de
pacientes com ICC.

Métodos

32 pacientes foram rando-
mizados e submetidos a 12
semanas de TMI, 7x p/sem,
durante 30 min, mantendo a
respiragdo diafragmatica de 15 a
20 inspiragbes por minuto. A
carga foi ajustada em 30% (TMI)
da PImax ou permaneceu sem
carga.

38 pacientes (57 + 2 anos), classe
funcional NYHA Il-lll  foram
randomizados em TMI de alta
intensidade e baixa intensidade.
Ambos realizaram o treinamento
3x p/sem durante 10 semanas. A
carga do dispositivo foi ajustada
em 60% (alta) ou 15% (baixa) da
Plmax.

18 sujeitos (57 + 11 anos), classe
funcional NYHA I-IV  foram
submetidos a 30 min de TMI
diariamente (7x p/ sem), por
quatro semanas. A carga do
dispositivo foi fixa em 60% da
Plmax.

14 pacientes (53 + 2 anos), classe
funcional NYHA lI-lll  foram
submetidos a seis inspiragbes
resistidas com pausa regressiva
(60, 45, 30, 15, 10 e 5 segundos).
O protocolo foi aplicado 3x p/ sem
durante 10 semanas. A carga foi
ajustada em 60% ou 15% da
Plmax.

32 sujeitos (32 a 95 anos), classe
funcional NYHA lI-lll  foram
randomizados em dois grupos:
TMI e controle. O grupo
intervengéo (n=15) realizou 12
semanas de TMI, 10-20 minutos
por dia, 6-7 dias por semana com
carga fixa a 30% da PImax.

32 pacientes foram rando-
mizados em grupo TMI e Sham.
Ambos realizaram o protocolo por
30 minutos, 7x p/ sem, ao longo
de 12 semanas. O dispositivo foi
ajustado em 30% da Plmax ou
permaneceu sem carga.

12 pacientes (54 = 12 anos)
realizaram 12 semanas de TMI,
30 minutos por dia, 7x p/ semana
e carga fixa em 30% da PImax, de
forma complementar ao treino
aerdbio (36  sessbes em
cicloergometro, 3x p/ sem).

30 pacientes (70 + 8 anos), classe
funcional NYHA lI-lll  foram
randomizados em grupo TMI e
Sham. Ambos treinaram 7x por
semana, 30 min por dia (6x p/
sem). O dispositivo foi ajustado
em 40% e 15% da PImax.

Conclusao

Melhora na forga muscular
inspiratéria, consumo de
oxigénio, eficiéncia ventila-
téria, capacidade funcional
(DPTCG6), qualidade de vida
e funcéo pulmonar.

O TMI de alta intensidade
incrementa a forca e a
resisténcia da musculatura
inspiratéria, a capacidade
funcional (DPTC6 e VO2
pico) e reduz a sensagao
de dispneia. Sem influéncia
na resposta imune. Baixa
intensidade melhora a forga
muscular inspiratoria.
Aumento na forga muscular
inspiratéria, na espessura
diafragmatica e atenuagdo
no processo de vasocons-
tricdo periférica.

Os marcadores de fungao
endotelial, niveis de NT-
proBNP e variabilidade da
frequéncia cardiaca nao se
associaram com a melhora
na sensacéo de dispneia e
tolerancia ao esforgo (VO2
e poténcia circulatoria).

Melhora na forga muscular
inspiratéria e sensacéo de
dispneia.

Incremento na eficiéncia de
absorgéo de oxigénio e na
forga muscular inspiratdria.

Maior incremento na forga
e resisténcia dos musculos
inspiratérios, VO2 de pico,
eficiéncia ventilatéria, curva
de absor¢do de oxigénio
(OUES), poténcia circula-
téria e demais respostas
ventilatérias submaximas.
Houve melhora similar na
capacidade funcional e na
qualidade de vida.
Incremento na capacidade
funcional, forgca muscular
(respiratéria e periférica),
sensacao de dispneia e
depressao no grupo TMI.
Fadiga e qualidade de vida
tiveram resultados similares
ao grupo sham.

53

lde



RESC

REVISTA ELETRONICA SAUDE E CIENCIA

Volume 07
Ndmero 02

ISSN 2238-4111

120
gaice ia\ 0€

TABELA 1. Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados (continuagéo).

Referéncia
Mello 2012

Palau 2013

Adamapoulus 2014

Zeren 2016

Moreno 2017

Objetivos

Averiguar o efeito do TMI
na fungédo autonémica e na
atividade simpatica perifé-
rica de pacientes com ICC.

Avaliar se o TMI melhora a
fungdo diastdlica do VE,
capacidade de exercicio e
qualidade de vida de
pacientes com ICC.

Investigar o impacto do TMI
paralelo ao treino aerdbio
em pacientes com ICC.

Investigar o efeito do TMI
na fungdo pulmonar, forca
muscular respiratéria e
capacidade funcional de
pacientes com fibrilagdo
atrial.

Avaliar o impacto do TMI
na saturagdo de oxigénio
da hemoglobina intercostal
e do musculo do antebrago
durante fadiga respiratoria
em pacientes com ICC.

Métodos

12 pacientes foram subme-
tidos a 10 min de TMI 3x ao
dia (7x p/ sem), ao logo de
12 semanas. O dispositivo
foi fixo em 30% da Plmax.
O grupo sham realizou a
mesmo protocolo, mas sem
resisténcia no dispositivo.

27 pacientes NYHA llI-IV
foram aleatorizados e sub-
metidos a 20 min de TMI,
2x ao dia por 12 semanas.
O dispositivo foi ajustado
em 40% ou 15% da Plmax.

43 sujeitos (58 + 12 anos),
classe funcional NYHA I1I-l1I
foram randomizados em TA
e TMI+TA. O protocolo foi
ministrado em ciclo ergo-
metro (45 min, 70-80% da
FCmax, 3x p/ sem). O TMI
consistiu em 6 inspiragdes
a 60% ou 10% da SPImax
em intervalos regressivos
(45, 30, 15, 10 e 5 segq).

33 pacientes (66 + 9 anos),
classe funcional NYHA I-lI
foram randomizados TMI e
controle. O grupo TMI reali-
zou 15 min diarios de TMI,
2x ao dia ao longo de 12
semanas com carga fixa
em 30% da PImax.

26 pacientes (NYHA 1lI-IV)
foram randomizados em
dois grupos e realizaram o
TMI por 30 min, 6x p/ sem,
ao longo de oito semanas.
O dispositivo do grupo TMI
foi fixo em 30% da Plmax
Ou permaneceu sem carga
para o grupo sham

Conclusao

Maior eficiéncia ventilatéria,
forga muscular inspiratéria,
VO2 de pico e qualidade de
vida. Menor atividade sim-
patica (VFC) e ativagdo do
nervo periférico, resultando
em melhora na modulagéo
autondmica.

Incremento no VO2 pico,
limiar anaerébio, DPTCS,
eficiéncia ventilatéria e na
qualidade de vida. Nao foi
observada alteragdes na
fungdo diastdlica do VE e
na concentragdo de NT-
proBNP.

O treinamento combinado
proporciona beneficios adi-
cionais na fungdo muscular
e na capacidade funcional,
tolerancia ao esforgo, VO2
pico, FEVE, sensagédo de
dispneia e concentragéo de
proteina C reativa.

Aumento na forga muscular
respiratéria, fungdo pulmo-
nar e capacidade funcional.

Melhora na oxigenagéo do
musculo intercostal e do
antebrago. Atenuacdo dos
mecanismos envolvidos na
resposta barorreflexa e da
incompatibilidade de entre-
ga de oxigénio no musculo
respiratério durante a fadi-
ga respiratoria.

ICC=insuficiéncia cardiaca cronica; NYHA=new york heart association; TMI=treinamento muscular inspiratério; Plmax=pressao
inspiratéria maxima; VO2=consumo de oxigénio; DPTC6=distancia percorrida no teste de seis minutos; Msls=membros inferiores;
OUES=inclinagao de eficiéncia de absorgao de oxigénio; MLHFQ=minessota living with heart failure questionaire; VFC=variabilidade da
frequéncia cardiaca; NT-proBNP=porcdao N-terminal do pré-horménio do peptideo natriurético do tipo B; TA=treino aerdbio;
FCmax=frequéncia cardiaca maxima; SPImax=pressao inspiratéria maxima sustentada; FEVE=fracao de ejegao do ventriculo esquerdo;
VE=ventriculo esquerdo.

Discussao

E comum individuos com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) apresentarem fraqueza nos

1015 ¢ perda de capacidade funcional'*®.

musculos respiratérios’, dispneia aos esforcos habituais
Fatores que impactam diretamente na qualidade de vida'®'. O TMI é um recurso utilizado para

amenizar estes sintomas. Os resistores lineares sdo 0s equipamentos mais usados nos ensaios
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clinicos por aplicarem uma carga fixa ajustada em niveis pré-estabelecidos da PImax e nao exibirem

fluxo-dependéncia do paciente, o que facilita a reprodugao da técnica e sua prescri¢ao.

Grande parte dos estudos envolvendo TMI na ICC utilizou o resistor linear pressérico (RLP) na
prescricao do treino. Basicamente, os protocolos oscilaram de uma a trés sessdes diarias com duragao
de 10 a 30 minutos e carga ajustada até 60% da PImax Os unicos trabalhos que divergiram deste
desenho aplicaram o método progressivo que incrementa a carga até a falha dos musculos inspiratérios
fazendo uso de um dispositivo hibrido, que depende do fluxo inspiratério e apresenta resisténcia
durante todo o ciclo inspiratério’'*?°. De todo modo, os resultados no grupo intervengdo foram

10.11,14-162026  ovidenciando a alta especificidade do TMI.

11,20-22,25. Nos

superiores em aumentar a Plmax
Adicionalmente, cinco investigagbes observaram incremento na endurance ventilatoria

grupos sham e controle ndo houve tal efeito.

O principal beneficio relacionado a maior forca e endurance ventilatoria € a atenuacdo do
metaborreflexo (MTB) dos musculos inspiratérios (MMINSP). O MTB é o sequestro sanguineo dos
musculos periféricos ativos em direcdo ao diafragma. No individuo com ICC, este reflexo merece
atencao especial por ser responsavel pela diminuicdo no desempenho fisico-funcional. Chiappa et al.?®
foram pioneiros em demonstrar nos sujeitos com ICC que o MTB dos MMINSP acontece de forma
superior ao observado em individuos saudaveis. Estes autores demostraram que o TMI era capaz de
melhorar a perfusdo de sangue para os membros inferiores, proporcionando maior tolerancia ao

exercicio.

Complementarmente, Moreno et al.?” induziram os musculos inspiratérios a fadiga utilizando um
protocolo incremental e demonstram que havia redugcdo na saturagdo periférica de oxigénio nos
musculos intercostais. Os autores ratificaram que o TMI era capaz de atenuar a desoxigenagao
ocorrida no teste incremental, que culminava na fadiga dos musculos inspiratorios. Assim, ficava claro o
modo pelo qual o MTB dos musculos inspiratérios reduzia o desempenho nos pacientes. Estes achados
mostram que os musculos inspiratérios, apesar da prioridade do sistema cardiovascular durante o MTB,

apresentam limitacdes fisioldgicas que vao interferir na sua fungao.

Os efeitos do MTB explicam, em parte, a percepcdo subjetiva do esforco e a dispneia nos
pacientes com ICC. Utilizando a escala de BORG para avaliar a dispneia, Laoutaris et al.'" aplicaram
protocolo de alta intensidade e observaram redugao significativa na sensagao de dispneia apds o teste

/.14

de caminhada de seis minutos (TC6min). Adicionalmente, Padula et al.”™ aplicaram a Medical Research

Council (MRC) junto a escala de BORG para avaliar a sensagéo de dispneia em pacientes com ICC
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submetidos a um programa de TMI domiciliar. Os resultados mostraram melhora significativa em ambos
0s escores no grupo intervengdo, sem que houvesse mudangas no grupo controle. Estes dados
demonstram que mesmo uma pequena porcentagem da PImax & capaz de alterar a percepg¢ao de

esforgo.

O fortalecimento da musculatura inspiratéria também contribuiu para melhor qualidade de vida
dos sujeitos’®'®"_ Isso ocorre, independente se o TMI for realizado por 20 ou 30 minutos, uma ou duas
vezes ao dia, com 30 ou 40% da PImax e ao longo de 8 ou 12 semanas. Adicionalmente, Bosnak-

I.'* observaram reducdo nos niveis de fadiga e sintomas depressivos apos seis semanas de

Guglu et a
TMI (30 min diarios). Estes achados demonstram que o sistema respiratério € um limitador primario
para as atividades de vida diaria nos pacientes com ICC, causando um impacto psicolégico que nao

pode ser desprezado.

A melhora sensorial'®"*"®, na redistribuicdo sanguinea'®?®

e na qualidade de vida dos pacientes
com ICC também vem acompanhada de melhora em testes fisico-funcionais. Dal lago et al."®
observaram incremento de 17% no consumo de oxigénio de pico (VOgzpico) € de 25% na poténcia
circulatéria ap6s 12 semanas de TMI. Essa investigagdo foi pioneira em avaliar as variaveis
respiratorias obtidas diretamente no teste de esforgo cardiopulmonar (TECP). Dal lago et al.'® ainda
evidenciaram que pacientes com ICC aumentavam 19% a distancia percorrida no TC6min. Reforgando
este achado, Mello et al."® e Palau et al."” também obtiveram incremento no VOapico € na eficiéncia

ventilatéria apos 12 semanas de TMI.

Se observarmos de forma acurada os protocolos de prescricdo, o0 aumento da forgca muscular
inspiratéria pode ser creditado ao aprendizado técnico. Uma vez que existe, na maioria dos trabalhos,

1.* observaram incremento na espessura do

reavaliagcdo semanal da PImax. Entretanto, Chiappa et a
diafragma apés quatro semanas de TMI com RLP em individuos com ICC. Neste estudo, a carga de
treino foi ajustada em 60% da PImax. Um aspecto relevante é que todos os pacientes exibiam fraqueza
nos musculos inspiratorios, ou seja, uma PImax menor do que 70% da predita. Complementarmente,

1.?® observaram aumento na espessura do diafragma apo6s quatro semanas de TMI em

Downey et a
sujeitos saudaveis. Além disso, correlacionaram a hipertrofia diafragmatica (8 a 12%) com o incremento
na PImax (24%), demonstrando que o TMI proporciona alteragcbes na arquitetura dos musculos

inspiratérios, melhorando sua eficiéncia.

Considerando o desfecho destes dois achados, especulou-se que o padrdo respiratério

diafragmatico era o principal fator que desencadeava esta adaptagdo. Por este motivo, era consensual
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solicitar aos pacientes que mantivessem o padrao diafragmatico durante a sessdo de TMI. No entanto,

diversas pesquisas realizadas com sujeitos saudaveis®*>’

evidenciaram que é possivel aumentar a
Plmax com inspiracdes dindmicas usando o método de repeticdes, semelhante ao prescrito no treino
de forga para musculos periféricos. Diferentemente do modelo tradicional, no método por repetigdes o
tempo maximo de cada sessdo é cinco minutos e, ainda assim, exibem resultados similares aos

estudos que utilizaram o padrdo muscular ventilatério de predominio diafragmatico.

Buscando elucidar esta questdo, Romer e McConnel*

conduziram um experimento modificando
apenas o padrao respiratério dos individuos. O grupo que realizou contragdo rapida e sustentada
obteve incremento superior na PImax do que aqueles que fizeram a contracdo mais lenta. Além disso,
os autores identificaram platé no ganho de forga na sexta semana, com ganhos minimos até a nona
semana. Os motivos pelos quais este platd ocorreu ndo foram elucidados. E importante frisar que este
estudo foi conduzido com individuos saudaveis, porém abre novas perspectivas para revermos 0s

modelos de prescrigao e periodizagao utilizada em sujeitos doentes.

Como descrito anteriormente, os modelos de prescricdo exibiram pequena variagdo na
frequéncia (6 a 7 vezes na semana) e periodo de intervencéo (4 a 12 semanas). A prescricao do TMI
em individuos com IC tem parametros diferentes daqueles utilizados em outros musculos esqueléticos,
devido a especificidade das propriedades anatémica, histologica e fisiolégica que lhe confere maior
resisténcia a fadiga. Resumidamente, a variagdo observada nos parametros de prescricdo (carga,
duracédo e frequéncia) objetivava minimizar um possivel efeito inflamatério, o qual ja esta exacerbado
neste grupo de pacientes. Assim, priorizou-se o modelo de TMI com baixas cargas e maior tempo de
exposicao devido a redugao de fibras diafragmaticas tipo | e a fraqueza muscular inspiratoria’®?>%.

Frente ao exposto, € provavel que novos modelos de prescricdo com tempo menor, maior
periodo de reavaliagdo para recarga e, também, momento de reduzir a frequéncia do TMI sejam
testados. Ha ainda a utilizagdo equipamentos digitais com softwares avangados em doentes com ICC.
Neste sentido, Laoutaris et al.'>?° usaram equipamento digital (TrainAir®, Project Electronics, UK) em
seus ensaios. Outra linha com caracteristica similar disponivel no mercado é o POWERbreathe K
series®. Embora seu uso seja frequente no ambito esportivo, nenhum trabalho foi encontrado utilizando

este equipamento na ICC.

Os equipamentos digitais sdo relativamente novos, superam em eficiéncia as valvulas passivas
dos dispositivos mecanicos e proporcionam avaliacédo ativa a cada sessdo. Sdo considerados hibridos

por dependerem do fluxo inspiratério ao mesmo tempo em que apresentam resisténcia durante toda a
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inspiracéo de forma dindmica. Estas caracteristicas possibilitam maior tolerancia as cargas elevadas, e

assim, proporcionam incremento na Plmax superior aos modelos mecanicos®. Esses dispositivos

19-20

exibem modo especifico de treinamento e prescricdo. O treino de alta intensidade tem menor

frequéncia (3x p/ sem), duracéo indeterminada (até a fadiga muscular) e periodo total de 10 semanas.

Se analisarmos o desfecho dos estudos que usaram os dispositivos digitais iremos observar

similaridade ao dispositvo manual. Podemos destacar incremento na Plmax'""%% PImax

"1920 - endurance ventilatéria'’, capacidade vital forgada'', VOupico'?°, tempo de

11,19

sustentada
permanéncia no TECP", distancia percorrida no TC6min'""®, pulso de oxigénio®, poténcia circulatoria®
e qualidade de vida''. Além de reducdo na frequéncia cardiaca de repouso'' e na sensacdo de
dispneia’"'®?°. Estes estudos ainda investigaram marcadores inflamatérios'®?°, funcdo endotelial®® e

ecocardiogréfica”, nao sendo observada alteracido nestes parametros.

E importante salientar que, em todos os estudos citados, o Unico tratamento realizado foi o
treinamento da musculatura inspiratéria. Sabemos que nem todos os doentes apresentam adesdo ao
programa de reabilitagcdo cardiovascular pelos mais variados motivos, e que assim, o TMI seria uma
excelente alternativa para os sujeitos que ndo aderem aos programas convencionais de reabilitagéo. E,
mesmo que a aderéncia dos pacientes seja positiva, € possivel obter beneficios adicionais ao incluir o

TMI no programa de reabilitagdo convencional®,

Conclusao

Estudos tém confirmado a eficacia do treinamento muscular inspiratério em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica, principalmente se estes apresentarem fraqueza neste grupo muscular. Os
achados tém evidenciado ganho de forga muscular inspiratéria, tolerancia ao esfor¢go, menor sensagcao de
dispneia e maior qualidade de vida. Além disso, estudos mostram beneficios na classificagdo NYHA, forca
muscular expiratéria, resisténcia muscular periférica e perfusao sanguinea. Estes beneficios sdo atrelados a
melhor resposta ventilatéria (consumo de oxigénio e poténcia circulatéria) e do mecanismo de

metaborreflexo.

Na prescricdo recomenda-se utilizagdo de cargas superiores a 30% da Plmax, com maiores
evidencias para treinos de alta intensidade, com cargas de 60% da Pimax, exercitados diariamente, pelo
menos 30 minutos diarios. O TMI apresenta-se como uma terapia segura e eficaz no processo de
reabilitacdo cardiaca em pacientes com ICC, potencializando os efeitos de adaptacao da musculatura
central e periférica. Embora os resultados se mostrem positivos a terapia, necessita de mais estudos a fim

de esclarecer efeitos fisiologicos em seus diferentes modelos de prescri¢ao.
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