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AVALIACAO DO EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FORCA
MUSCULAR !NSPIRATORIA E FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA
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RESUMO

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma
sindrome clinica de caréater sistémico, definida
como disfungcdo cardiaca que provoca
inadequado  suprimento sanguineo para
comportar as necessidades metabdlicas dos
tecidos. Objetivo: Comparar os efeitos do
resistor linear pressérico (RLP) e do
incentivador respiratdrio a volume (IRV), como
treinamento muscular inspiratorio (TMI) em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
inseridos em um programa de reabilitacdo
cardiaca (RC). Materiais e Métodos: Refere-se
a um ensaio clinico randomizado, realizado no
Ambulatério de Reabilitacdo Cardiaca, com 18
pacientes com diagnostico de IC, divididos
entre o grupo RLP+RC (n=9) e o grupo
IRV+RC (n=9). Ambos 0s grupos realizaram
20 min de TMI e 20 min de RC, trés vezes
semanais, durante oito semanas. Foi
estabelecido um grupo Meta (n=9) constituido
por pacientes que obtiveram alta do
tratamento fisioterapéutico, mas continuaram
na RC acompanhados por profissionais de
Educacdo Fisica. Foram avaliadas a forga
muscular respiratéria, fung¢do pulmonar,
sensacdo de dispneia, fadiga, e classe
funcional NYHA. Resultados: Na andlise
intragrupos apdés 8 semanas, 0S grupos
RLP+RC e IRV+RC melhoraram a forca
muscular respiratéria, a funcdo pulmonar
através do VEF1, a fadiga e a classe funcional.
O grupo Meta, apés 8 semanas, aumentou
somente a PImax. Na comparacdo entre os
grupos do TMI e 0 Meta, a PImax, a PEmax, o
PFE e a CVF, apresentavam diferenca no
inicio, porém, ao final ndo apresentaram.
Conclusdo: O TMI, com o RLP ou o IRV deve
ser empregado no tratamento de pacientes
com IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia  Cardiaca.
Modalidades de Fisioterapia. Reabilitacdo
Cardiaca.
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ABSTRACT

Evaluation of the effect of inspiratory muscle
training on inspiratory muscle strength and
lung function in patients with heart failure
undergoing a cardiac rehabilitation program

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical
syndrome of a systemic character, defined as
cardiac dysfunction that causes supreme blood
supply to behave as metabolic tissue needs.
Objective: To compare the effects of linear
pressure resistor (LPR) and respiratory volume
incentive (RVI) as inspiratory muscle training
(IMT) in patients with heart failure (HF) in a
cardiac rehabilitation (CR) program. Methods
and Materials: Randomized clinical trial
conducted at the Cardiac Rehabilitation Clinic,
with 18 patients diagnosed with HF, divided
between the LPR+CR Group (n=9) and the
RVI+CR Group (n=9). Both groups performed
20 min of IMT and 20 min of CR, three times
weekly, for eight weeks. Meta group (n=9) was
established, consisting of patients who were
discharged from the physical therapy
treatment, but continued in CR accompanied
by Physical Education professionals.
Respiratory muscle strength, pulmonary
function, dyspnea, fatigue, and NYHA
functional class were evaluated. Results: In the
intragroup analysis after 8 weeks, the LPR+CR
and RVI+CR groups improved respiratory
muscle strength, pulmonary function through
FEV1, fatigue and functional class. Meta
group, after 8 weeks, increased only MIP. In
comparison between IMT and Meta, MIP,
MEP, the PEF and FVC, presented difference
at the beginning, but at the end they did not.
Conclusion: IMT, with LPR or RVI should be
used in treatment of patients with HF.

Key words: Heart failure. Physiotherapy
modalities. Cardiac rehabilitation.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome clinica de caréter sistémico, definida
como disfuncdo cardiaca que provoca
inadequado  suprimento  sanguineo para
comportar as necessidades metabdlicas dos
tecidos (Bocchi e colaboradores, 2012; Rohde
e colaboradores, 2018).

E uma das principais causas de
internacdo hospitalar no Brasil, e o 6nus se
torna ainda mais relevante  quando
considerado que aproximadamente 50% de
todos os individuos internados, sé&o
readmitidos dentro de 90 dias ap6s a alta
hospitalar, e que essa readmissdo é um dos
fatores de risco primordiais para o 6bito nesta
sindrome (Albuquerque e colaboradores,
2015; Rohde e colaboradores, 2018).

Essa alta taxa de morbidade e
mortalidade, bem como a persistente
intolerancia ao esforgo fisico que ocorre nos
pacientes com IC, mesmo com uma
terapéutica medicamentosa otimizada,
corrobora com a necessidade de novas
estratégias de tratamentos, como o exercicio
fisico regular, continuo e orientado (Consolin-
Colomno e Atala, 2004; Rohde e
colaboradores, 2018).

Com base nesse pressuposto, a
reabilitacdo cardiaca (RC) deve ocorrer como
uma forma global de tratamento a longo prazo
e deve ser iniciada precocemente ainda dentro
do ambiente hospitalar (Moraes e Nbébrega,
2005; Umeda, 2005).

A fisioterapia possui uma funcéo
essencial neste processo, com 0s exercicios
aerdbios desempenhados na RC enfatizando a
busca pela melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria e da funcionalidade.

Associado a isto, o treinamento
muscular inspiratério (TMI) empregado em
pacientes submetidos a RC, tem como foco a
melhora da forga e da resisténcia a fadiga dos
musculos inspiratérios destes  pacientes
(Chiappa e colaboradores, 2008; Koopman e
colaboradores, 2012).

Assim, essa intervencao podera ser de
grande valia, j& que um sistema respiratério
eficiente pode prevenir patologias respiratérias
comuns nesta populacdo, e potencializar a
recuperacdo frente as mesmas (Umeda,
2005).

Levando em consideracdo que o
sistema cardiovascular tem relagédo direta com
0 sistema respiratério, € as mudangas no
padrdo respiratorio modulam a atividade
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cardiovascular, gerando um declinio na forca e
no desempenho dos musculos respiratorios
em condicdes cardiacas patolégicas (Bocchi,
2004; Dall’Ago e colaboradores, 2006), a
fraqueza muscular inspiratéria surge como um
novo preditor independente de prognéstico e
predicdo de repercussao clinica em pacientes
com IC (Meyer e colaboradores, 2001;
Laoutaris e colaboradores, 2016).

Deste modo, a combinacdo de
diferentes modalidades de exercicios usando o
TMI estdo aumentando e fornecem resultados
promissores (Adamopoulos e colaboradores,
2014; Palau e colaboradores, 2019), porém
ainda h4 uma lacuna no que diz respeito a
qual tipo de TMI traz mais beneficios a essa
populacdo, devido aos estudos relacionados
ao tema analisarem em sua maioria as
patologias respiratérias crbnicas e poucos
trabalhos dedicam-se exclusivamente a
investigar essas evidéncias nos pacientes com
IC (Laoutaris e colaboradores, 2016).

Diante disso, este estudo justifica-se
pela necessidade de verificar a contribuicdo
especifica de cada método de TMI abordado
no programa de RC, auxiliando na
determinacdo do melhor equipamento e
sugerindo uma adequada prescricdo para o
TMI.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos do resistor linear
pressorico (RLP) e do incentivador respiratério
a volume (IRV), como TMI em pacientes com
IC, inseridos em um programa de RC.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a um ensaio clinico
randomizado que foi desenvolvido no
Ambulatério de Reabilitacdo Cardiaca do
Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG), com pacientes portadores
de IC, classificados de acordo com os critérios
da New York Heart Association funcional
(NYHA) classe I-lI-llI-IV  (Scrutinio e
colaboradores, 1994).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), sob o parecer
2.896.937/2018-CEP e publicado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o
namero RBR-8mvbn4.

Para inclusdo no estudo foram
utilizados os seguintes critérios: pacientes com
diagnéstico de IC, de ambos os sexos, que
frequentam o Ambulatério de Reabilitagao
Cardiaca do HURCG, em uso de terapia
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medicamentosa otimizada, que estivessem na
terceira fase da RC, que aceitaram participar
assiduamente do programa e que
concordaram em fazer parte do estudo
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos: pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio ha menos
de trés meses, doenca ortopédica limitante,
estar em tratamento com esteroides ou
quimioterapicos, ter histéria de asma induzida
pelo exercicio, e pacientes que porventura
faltaram trés atendimentos consecutivos.

A vista disso, apds o crivo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, a amostra findou em
18 pacientes, randomizados pelo site
www.random.org, em dois grupos de TMI,
sendo o0 primeiro grupo submetido ao
treinamento com resistor linear pressérico
combinado com o programa de reabilitagdo
cardiaca (RLP+RC=9), e o segundo grupo
submetido ao tratamento com o incentivador
respiratério a volume em conjunto com o
protocolo de reabilitacdo cardiaca (IRV+RC
=9).

E vélido ressaltar que ndo houve um
grupo controle apenas com a RC, devido ja
estar bem elucidado nas diretrizes da
European Society of Cardiology (Piepoli e
colaboradores, 2011) e da European
Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation (Ponikowski e colaboradores,
2016), que o treinamento em pacientes com
PImax reduzida (<70% do predito) é de
extrema importancia, para a manutencdo de
um desempenho muscular respiratério
adequado.

Na fase de pré-randomizacdo os
pacientes foram avaliados através de uma
ficha guanto a historia médica,
ecocardiograma, classe funcional NYHA,
sensacdo de dispneia e fadiga, e testes de
forca muscular respiratdria e funcéo pulmonar,
avaliados pela manovacuometria e
espirometria, respectivamente.

A classificacdo da classe funcional
NYHA foi aplicada de acordo com o grau dos
sintomas e a realizacdo de atividades
habituais relatadas. E a mais utilizada e a que
mostrou  melhor  associagdo com o0
progndstico, servindo também, para o
acompanhamento da evolugédo e da resposta
terapéutica (Bocchi e colaboradores, 2012;
Koopman e colaboradores, 2012).

A Escala de Borg modificada foi
utilizada para a mensuracdo da sensacdo de
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dispneia e fadiga nos grupos de TMI, sendo
pontuada de 0 a 10 pontos, com expressdes
verbais na qual cada numero corresponde a
uma intensidade de dispneia e fadiga desde
“nenhuma (0)” até “maxima (10)” (Borg, 1982).

A avaliacho da forca muscular
respiratoria foi realizada com o}
Manovacuémetro (Wika® +/- 150 cmH20). Os
individuos foram posicionados sentados, com
0 tronco em um angulo de 90° em relacao as
coxas e a via aérea ocluida por uma pinca
nasal.

Os valores obtidos foram a presséao
inspiratéria  maxima (PImax), medida que
prediz a forca muscular inspiratoria, e a
pressao expiratéria maxima (PEméx), ou forca
muscular expiratéria, alcancadas em trés
tentativas realizadas de forma correta e
selecionada a maior medida, com os valores
calculados baseados na férmula de Neder e
colaboradores (1999) proposta para a
populacéo brasileira.

A avaliacdo da fungdo pulmonar foi
realizada com o Espirbmetro portatil (USB -
MicroLoop - CareFusion®), com os individuos
sentados, com a via aérea ocluida por uma
pin¢a nasal e o tronco em um angulo de 90°
em relagdo as coxas. Foram orientados a
inspirar profundamente até a capacidade
pulmonar total (CPT) e posteriormente, realizar
uma expiracado rapida, obtendo o valor da
capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1), pico de fluxo expiratério (PFE) e do
indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) (ATS/ERS,
2002).

Reabilitagdo Cardiaca (RC)

Foram nomeados como RC, os
exercicios fisicos prescritos por cada
profissional de fisioterapia, baseados na
escala de percepcdo subjetiva de esforco
(Borg), com a classificacdo moderada (5 e 6)
para o esforco, de acordo com a tolerancia do
paciente.

A RC era constituida por 10 min de
exercicios aerdbicos (caminhadas em rampas
e escadas), seguido de 10 min de
alongamentos e fortalecimento muscular de
membros superiores e inferiores, com pesos
livres e faixas elésticas, trés vezes semanais.
Ambos o0s grupos submetidos ao TMI
realizaram a RC.
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Grupo Resistor Linear Pressérico

(RLP+RC)

No grupo RLP+RC, o protocolo foi
realizado com o equipamento de carga linear
Threshold IMT (Philips Respironics®). A carga
de resisténcia imposta foi de 40% do valor da
PIméx. A frequéncia foi de trés vezes
semanais, nas quais foram realizadas cinco
séries de dez repeticBes, durante 20 min/dia,
com supervisao da pesquisadora, além da RC.

Grupo Incentivador Respiratério a Volume
(IRV+RC)

O protocolo do grupo IRV+RC, foi
realizado com o aparelho de carga alinear
(Voldyne 50009).

O paciente foi orientado a realizar
inspirac@es pelo bocal do incentivador a partir
do volume corrente até atingir a capacidade
pulmonar total, sustentando ao maximo a
inspiracéo durante trés a cinco segundos.

A frequéncia foi de trés vezes
semanais, nas quais foram realizadas cinco
séries de dez repeti¢cBes, durante 20 min/dia,
com supervisdo da pesquisadora, somado a
RC.

Ao final do protocolo, a avaliacdo da
classe funcional NYHA, sensacéo de dispneia
e fadiga, e os testes de forca muscular
respiratéria e funcdo pulmonar foram
novamente realizados.

A titulo de comparacdo, foi
estabelecido um grupo meta (Meta=9), que
seguiu 0 mesmo protocolo de avaliagbes dos
grupos de TMI e foi constituido por pacientes
que atingiram os critérios de alta da
fisioterapia, que s&o: >70% da PImax predita,
e um laudo de espirometria normal ou
obstrucao/restricdo suave. Todos os pacientes
deste grupo estavam em classe funcional
NYHA |, e obtiveram a alta do tratamento
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fisioterapéutico antes do inicio do estudo, mas
continuaram no programa de RC, porém com
um protocolo diferente de exercicios,
realizados por profissionais de educacdo
fisica, com uma frequéncia também de trés
vezes semanais, durante oito semanas e
duracdo de 50 minutos, divididos entre 20 a 30
min de exercicios aerobicos (caminhadas em
rampas e escadas), seguido de 10 a 20
minutos de aquecimento, alongamentos,
fortalecimento muscular abdominal, e de
membros superiores e inferiores, com pesos
livres e faixas elasticas.

Os resultados foram submetidos a
andlise estatistica por meio do programa
GraphPad Prism® versédo 6.01. A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparacdo intergrupos, foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis para os dados
ndo paramétricos, poés-hoc Dunn. Para a
comparacdo intragrupos foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

RESULTADOS

Um total de 27 pacientes, sendo 67%
do sexo masculino e 33% do sexo feminino,
preencheram os critérios de inclusdo e
aceitaram patrticipar do estudo. A assiduidade
ao programa de reabilitacdo no grupo Meta foi
de 92,12%, no grupo IRV+RC de 93,05% e no
grupo RLP+RC de 93,51%.

Todos os pacientes completaram o
estudo e foram analisados.

Nenhum evento adverso foi observado
durante o programa de RC. No inicio do
protocolo, os dois grupos de TMI, IRV+RC e
RLP+RC eram homogéneos em todos o0s
pardmetros analisados e apresentavam
diferenca estatistica significante para o grupo
Meta.

A caracterizacdo da amostra esta
descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Grupo Meta Grupo IRV+RC Grupo RLP+RC
Idade

65,43 £12,56 60,78 +9,29 60,56 +2,45
Sexo
Feminino 3 (33,3%) 2 (22,2%) 4 (44,4%)
Masculino 6 (66,6%) 7 (77,8%) 5 (55,6%)
Ex-tabagista
Sim 6 (66,6%) 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Nao 3 (33,3%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Patologias associadas
HAS 4 (23,5%) 8 (47,0%) 5 (29,4%)
Diabetes Mellitus 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%)
Hipotireoidismo 4 (50%) 2 (25%) 2 (25%)
Obesidade 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%)
DPOC 1 (20%) - 4 (80%)
Dislipidemia 1 (16,6%) 3 (50%) 2 (33,3%)
Cardiomiopatia Isquémica 2 (22,2%) 4 (44,4%) 3 (33,3%)
Fracao de ejecao

46,29 19,99 41,33 9,34 44,44 +£11,78
IMC

28,54 +6,02 31 45,80 30,44 +2,47

Legenda: Valores apresentados em X, média, DP, desvio padrdo e frequéncia, %. IRV, incentivador
respiratério a volume; RC, reabilitagdo cardiaca; RLP, resistor linear pressérico; HAS, hipertensdo
arterial sistémica; DPOC, doenga pulmonar obstrutiva cronica; IMC, indice de massa corporal.

Fonte: Autora.

Classe Funcional RLP+RC e IRV+RC apos as 8 semanas. Ja no

grupo Meta, que inicialmente era formado

Na analise da classe funcional NYHA, somente por individuos em classe funcional |,

houve uma melhora da classificacdo dos foi observado o declinio na classe funcional de
pacientes de ambos os grupos de intervencéo, um individuo (Tabela 2).

Tabela 2 - Classe Funcional NYHA.

Grupo IRV+RC (n=9) Grupo RLP+RC (n=9) Grupo Meta (n=9)
Pré Pés Pré Pés Pre Pés
Classe | 1(11,11%) @ 3(33,33%) @ 1(11,11%) |2(22,22%) | 9 (100%) & 8 (88,88%)
Classe II 5(55,55%) 4 (44,44%) 2 (22,22%) 4 (44,44%) - 1 (11,11%)*
Classe IlI 1(11,11%) 2 (22,22%) | 3(33,33%) 1 (11,11%) - -
Classe IV 2 (22,22%) - 3(33,33%) 2 (22,22%) - -

Legenda: Valores apresentados em frequéncia. IRV - incentivador respiratério a volume; RC -
reabilitacdo cardiaca; RLP - resistor linear pressérico; PImax - pressao inspiratéria maxima; PEmax -
pressédo expiratoria maxima; *Paciente com periodo de IC descompensada durante o estudo.

Fonte: Autora.
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Forca Muscular Respiratéria

Na comparacdo entre os grupos do
TMI e o grupo Alta, a PImax e a PEméx
apresentavam discrepancia estatisticamente
significante no inicio, porém, ao final n&o

www.rbpfex.com.br

A analise intragrupos, revelou que a
PImax aumentou significativamente em todos
0s grupos: IRV+RC, RLP+RC e Meta durante
a reabilitacdo. Fato semelhante ocorreu com a
PEméx, que aumentou significativamente,
porém somente nos grupos de intervencao,

apresentaram, confirmando a melhora nos IRV+RC e RLP+RC (Tabela 3).

grupos de intervengéo.

Tabela 3 - Forca Muscular Respiratoria.
Grupo IRV+RC (n=9) Grupo RLP+RC (n=9) Grupo Meta (n=9)

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
x+DP x+DP x+DP x+DP xtDP x*DP pt pt
p* p* p*
. 63,95 + 88,60 + 78,33+ 94,19+ 96,71 £+ 113,1 +
PImax 17,08 21.73 0,007 111 17.59 0,003 1258 1932 0,015 0,000 0,052
., 59,42 + 80,08 64,99 + 83,32 + 82,18 + 82,14 +
PEmax 21.01 19,54 0,003 19.01 32.80 0,027 1527 12.28 0,945 0,013 0,635

Legenda: X, média; DP, desvio padrdo; IRV, incentivador respiratorio & volume; RC, reabilitacio
cardiaca; RLF, resistor linear pressoérico; Plmax, pressdo inspiratéria maxima; PEmax, pressdo
expiratéria maxima; p -.para a comparacao intragrupos foi utilizado o teste de Wilcoxon. Na
comparacao intergrupos foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e pés-teste Dunn; *Comparacao intragrupo
Pré x Pés. tComparacgdo intergrupos no pré, IRV+RC x Meta e RLP+RC x Meta. fComparagao
intergrupos no pos, IRV+RC x Meta e RLP+RC x Meta.

Fonte: Autora.
Funcao Pulmonar

Na analise intragrupos houve uma
significancia estatistica somente para o VEF1,
sendo os resultados favoraveis para os grupos
de intervencdo, IRV+RC e RLP+RC. No
entanto, verificou-se uma diminuicdo do VEF1
no grupo Alta, contudo sem significancia.

A CVF apresentou melhora somente
nos grupos do TMI, porém sem significancia.

grupos do TMI, e reduziu, sem significancia,
no grupo Meta.

Na comparagdo entre os grupos do
TMI e o grupo Meta, o PFE e a CVF obtiveram
diferenca estatisticamente significante no
inicio, e ao final ndo apresentaram,
confirmando a melhora nos grupos do TMI.

O indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) nédo
apresentou nenhuma alteragdo apds a
reabilitacdo nos grupos estudados (Tabela 4).

J4 o PFE aumentou, sem significancia, nos

Tabela 4 - Funcdo Pulmonar.

Grupo IRV+RC (n=9)  Grupo RLP+RC (n=9) Grupo Meta (n=9)

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
x+tDP x*DP p* x+tDP X+DP p* xtDP x+DP p* pt pt

52,11 £ 57,33 45,11 + 48,33 % 73,89 £ 65,33 £

PFE 0,203 0,414 0,203/0,002 0,070

033 16,15 1617 11,42 14,68 15,36
VEF1 635’,%* 711iz,1:9¢ 0,031 612:";5’3 Bfé?gﬁi 0,031 sfﬂ; 818é?f3i 0,170 0,001 0,013
ovF e iy 07 Pt Ol 0ses st O 0.742 0,001 0,727
VEF1/CVF 72’;11792',2924 * 1,000 781"‘&* 781"?13;* 1,000 773',%1 817"3;’;*0,213 0,494 0,118

Legenda: X, média; DP, desvio padrdo; IRV, incentivador respiratério a volume; RC, reabilitacao
cardiaca; RLP, resistor linear pressorico; PFE, pico de fluxo expiratério; VEF1, volume expiratério
forcado no primeiro segundo; CVF, capacidade vital forcada; VEF1/CVF, indice de Tiffeneau; p - para
a comparacao intragrupos foi utilizado o teste de Wilcoxon. Na comparacao intergrupos foi utilizado o
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teste ANOVA (Dunn’s test), e de Kruskal-Wallis. *Comparagéao intragrupo Pré x Pés. tComparagao
intergrupos no pré, IRV+RC x Meta e RLP+RC x Meta. $Comparacgdao intergrupos no pés, IRV+RC x

Meta e RLP+RC x Meta.
Fonte: Autora.

Dispneia e Fadiga

Na comparacdo da escala de Borg,
para o parametro de sensacao de dispneia, a
analise dentro dos grupos de TMI diferiu ap6s
a reabilitacdo, porém sem significAncia. No
parametro da fadiga, a comparacéo intragrupo

Dispneia

10
o
2 &
-4}
-
2
2 ]
=9
i
2 4
-]
-
g 2
: . T
- —

1]

IRV=RC RLP+RC
mPRE =POS

Figura 1 - Escore de dispneia de Borg

Todos os valores sdo apresentados

em média e desvio padrdo (xxDP); IRV,
incentivador respiratério a volume; RC,
reabilitagdo cardiaca; RLP, resistor linear

pressorico; Figura 1.

Escore de dispneia de Borg na pré x
pos oito semanas de protocolo nos grupos do
TMI. Figura 2.

Escore de fadiga de Borg na pré x pés
oito semanas de protocolo nos grupos do TMI.

DISCUSSAO

A adesdo e a assiduidade ao
tratamento durante o programa de reabilitacéo
no presente estudo foi majoritaria em todos os
grupos estudados, indicando que os pacientes
que aceitaram realizar o programa trés vezes
por semana ja estavam mais comprometidos
desde o inicio da reabilitagéo.

Como mostra o trabalho realizado por
Cooper e colaboradores (2007), no qual os
pacientes que participavam de programas de

Escore de Fadiga de Borg

mostrou que houve uma reducdo significante
nos dois grupos, RLP+RC e IRV+RC ap6s o
protocolo.

Dados sobre sensacédo de dispneia e
fadiga estavam disponiveis apenas nos grupos
de TMI (Figura 1 e 2).

Fadiga
10
8 p<0.003
&
a

I

IRV+RC
W PRE =POS
Figura 2 - Escore de fadiga de Borg

RLP+RC

RC, provavelmente acreditavam que ela era
fundamental para seu tratamento e aqueles
gque ndo participavam, ndo a viam como
necessaria. Logo, o vinculo entre profissional e
paciente deve englobar os fatores terapéuticos
e educativos.

Uma evolugdo na classe funcional
NYHA foi demonstrada em ambos 0s grupos
de intervencdo, RLP+RC e IRV+RC, nao so
propondo a seguranca do programa de
reabilitacdo, mas sugerindo também
beneficios para a funcionalidade, atividades de
vida diaria e reducdo significativas dos
numeros de internacfes devido a progressao
da IC e pneumonias associadas nestes
pacientes, indo ao encontro do estudo de
Muela, Bassan, e Serra (2011) que expbs
melhoria da classe funcional ao avaliar os
beneficios de um programa de RC em 88
individuos (60 homens e 28 mulheres) com
idade entre 37 anos e 81 anos, e em sua
maioria portadores de doencga coronariana
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estavel, com reducédo dos sintomas e melhora
dos componentes fisicos e respiratérios.

No mesmo sentido, Kawauchi e
colaboradores (2017) reforcam essa melhora,
usando o TMI com o método RLP combinado
ao treinamento muscular periférico em
intensidade moderada, em 35 pacientes com
IC estadvel. Nesta amostra foi observada
também a piora na classe funcional de um
individuo do grupo Meta, o que faz pressupor
que a continuidade do treinamento respiratério
tem grande importdncia na manuten¢do da
estabilidade da classe funcional.

No presente estudo, o TMI resultou em
ganhos no grupo RLP+RC, tanto na PlImax
quanto na PEméx ap0ls a reabilitacdo, como
mais recentemente, o estudo de Adamopoulos
e colaboradores (2014) analisaram a
repercussdo do TMI, utilizando um resistor
fluxo-dependente (RFD) digital, com carga de
30% da PImax, em paralelo ao treino aerébio,
em 43 sujeitos com IC e classe funcional
NYHA 1I-lll durante doze semanas, e
demonstrou que o treinamento combinado
proporciona beneficios adicionais na forca
muscular respiratoria.

Nesta mesma perspectiva, outros
trabalhos (Adamopoulos e colaboradores,
2014; Kawauchi e colaboradores, 2017)
reforcam esse progresso, sinalizando que o
TMI pode estar relacionado ao efeito sinérgico
melhorado, quando associado com a RC, em
comparacdo com o TMI sozinho (Laoutaris e
colaboradores, 2016; Palau e colaboradores,
2019).

Deste modo, no TMI com o RLP ou o
RFD, um protocolo de baixa intensidade
(<30% da Pimax) jA é capaz de promover a
melhora da forga muscular inspiratéria, e um
treino de alta intensidade (>30% da Pimax)
pode incrementar, além da forca muscular
inspiratéria, a resisténcia dessa musculatura
(Laoutaris e colaboradores, 2007;
Adamopoulos e colaboradores, 2014),
seguindo o0 panorama que as mudangas ha
forca muscular ocorrem dentro de duas
semanas de treinamento especifico, com a
hipertrofia se tornando evidente a partir da
terceira semana e estas sdo atribuidas as
adaptacdes neurais (Romer e Mcconnell,
2003; Moraes e Nébrega, 2005).

No entanto, uma metanalise (Plentz e
colaboradores, 2012) mostraram que um
tempo de treinamento maior que quatro
semanas pode ser necessario para o TMI
influenciar a musculatura periférica e melhorar
a capacidade aerobica.

www.rbpfex.com.br

Por fim, este tipo de protocolo com
cargas fixas, indica ser seguro e viavel para
pacientes com IC, como recomenda o
consenso da European Society of Cardiology
sobre reabilitagéo cardiorrespiratoria
(Ponikowski e colaboradores, 2016).

No grupo IRV+RC, foram similarmente
encontrados acréscimos significativos na forca
muscular respiratéria dos pacientes com IC,
seguindo a mesma linha do estudo de
Pascotini e colaboradores (2013) que apesar
de comparar os efeitos dos incentivadores -
volume e fluxo como TMI, sobre a forca
muscular respiratéria de 48 idosos saudaveis,
que realizaram um treinamento diario em
domicilio, durante doze dias consecutivos,
também mostrou um aumento da PImax e da
PEméx.

Além disso, outro trabalho (Weindler e
Kiefer, 2001), observaram melhora da PImax
apos terapia com 0os mesmos incentivadores
orientados a fluxo e a volume como forma de
TMI, no primeiro e no segundo dia de poés-
operatério de 39 pacientes do sexo masculino,
submetidos a cirurgia abdominal e/ou
cardiaca.

E importante ressaltar que somente os
musculos  inspiratérios  foram  treinados
especificamente, todavia foi igualmente
identificada a melhora da forca dos musculos
expiratorios, como Sampaio e colaboradores
(2002) sugerem que o ganho na PEmax se
deve a prépria agdo mecanica aumentada nos
musculos inspiratérios, proporcionando uma
maior mobilidade toraco-abdominal, e um
maior recrutamento dos musculos da parede
abdominal, com consequente reorganizagéo
mecénica de todos os musculos envolvidos na
respiracao.

O fortalecimento da musculatura
inspiratria também contribuiu para alteracdes
da funcdo pulmonar, embora existem
resultados conflitantes na literatura (Mancini e
colaboradores, 1994; Johnson, Cowley, e
Kinnear, 1998; Jaenisch e Cesconetto, 2017)
relacionada a fungdo pulmonar ap6s o TMI na
IC, no estudo proposto houve um aumento
significativo do VEF1 na comparacéo
intragrupos de intervencdo, RLP+RC e
IRV+RC, e um acréscimo da CVF e do PFE na
comparacao entre os grupos de TMI e o grupo
Meta, mostrando que ao final do protocolo de
TMI, ndo houve diferenca estatistica para os
valores do grupo Meta, correlacionando com
um estudo (Pascotini e colaboradores, 2013),
gue avaliaram 48 idosos saudaveis, entre 60 e
84 anos de idade e verificou os efeitos do TMI
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usando o incentivador respiratério — volume e
fluxo, sobre a funcéo pulmonar, com melhora
da CVF e do VEF1 ap6s doze dias de
protocolo de exercicios.

Pode-se notar que os valores brutos
do VEF1, PFE e CVF de ambos os grupos do
TMI ainda ficaram distantes dos valores
iniciais do grupo Meta, porém é importante
salientar que o grupo Meta recebeu tratamento
fisioterapéutico por aproximadamente 10
meses antes da alta de fato, e ainda todos os
individuos ja se encontravam em classe
funcional NYHA |, enquanto os grupos do TMI
foram avaliados com apenas 8 semanas de
tratamento e em sua maioria pertenciam a
classe funcional NYHA II-1ll-IV, assim espera-
se gue ao continuarem a RC, eles atinjam ou
até mesmo, superem, os valores do grupo
Meta.

Da mesma maneira, Zeren e
colaboradores (2016) investigaram o efeito do
TMI com o método RLP, com carga de 30% da
PImax, em 33 pacientes com fibrilacao atrial
(66 +9 anos), e classe funcional NYHA -,
durante doze semanas de treinamento e
Bosnac-Guclu e colaboradores (2011) que
analisou o impacto do TMI através do RLP,
com carga de 40% da PIm&x, em 30 pacientes
com IC (70 £ 8 anos), e classe funcional NYHA
II-11l, durante seis semanas de treinamento, e
ambos também obtiveram efeitos positivos
sobre a CVF, VEF1 e PFE, o que propde que
pode-se encontrar melhorias na funcdo
pulmonar de pacientes que foram treinados
com um valor de carga da PImax pariforme ao
que foi utilizado neste estudo.

Sob outra perspectiva, os estudos
prévios de Johnson, Cowley e Kinnear (1998)
apos oito semanas de TMI com o RLP, com
carga de 30% da PIméx em 18 pacientes com
IC crdnica estavel, e Mancini e colaboradores
(1994) avaliaram a resisténcia muscular
respiratéria pela medida da capacidade
ventilatéria maxima sustentavel em 15
pacientes com IC, e ambos ndo demonstraram
alteracdes significativas nos testes de funcgéo
pulmonar. Segundo os autores, provavelmente
este achado deve-se ao fato de que o TMI se
destina a melhora da forca muscular
inspiratéria e ndo dos volumes e capacidades
pulmonares, no entanto, também sugerem que
isto pode ocorrer devido a aplicacdo de
diferentes protocolos de exercicios,
populacdes com classificacdes distintas dos
estagios da IC, e tamanhos amostrais
pequenos.
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O grupo Meta por sua vez, apresentou
uma tendéncia a reducdo das medidas dos
volumes e capacidades pulmonares apos a
RC, aventando que o programa deve ser
composto pelo TMI de forma continua, para
gue possa abranger as capacidades fisicas e
respiratérias em sua totalidade e para que os
pacientes ndo estejam sujeitos a decréscimos
nos resultados ja obtidos durante a RC
(Laoutaris e colaboradores, 2007; Palau e
colaboradores, 2019).

Em relacdo aos parametros de fadiga
e dispneia segundo a Escala de Borg,
observou-se diferenca significativa na fadiga
apos a reabilitacdo nos dois grupos RLP+RC e
IRV+RC, conectando-se com  estudos
(Laoutaris e colaboradores, 2007;
Adamopoulos e colaboradores, 2014), que
aplicaram a Medical Research Council (MRC)
junto a escala de Borg para avaliar a sensacéo
de dispneia e a percepcdo de esforco em
pacientes com IC submetidos a um programa
de TMI por meio do RFD digital, demonstrando
que tanto a porcentagem de baixa ou alta
intensidade da PImax sdo capazes de reduzir
a fadiga e a sensacéo de dispneia..

Em contrapartida, Silva e
colaboradores (2015) estudaram 14 pacientes
no poés-operatério tardio de cirurgia
cardiovascular, na fase Il da reabilitagéo,
durante quatro semanas de TMI usando um
incentivador respiratério, e ndo demonstrou
melhora na fadiga, devido aos individuos da
amostra ndo apresentarem queixa de dispneia.

CONCLUSAO

A adicdo do TMI, através do método
RLP ou do método IRV associado a RC,
resultou em uma melhora da for¢a muscular
respiratéria, fun¢@o pulmonar, fadiga e classe
funcional NYHA de pacientes com IC apds oito
semanas de reabilitacdo, porém sem existir
superioridade de um método de TMI em
relacdo ao outro.

Posto isso, estes resultados
corroboram com o que ja é afirmado pela
literatura atual, nas quais o TMI independente
de qual método abordado for, seja
considerado uma terapia essencial no
tratamento de pacientes com IC.

No entanto, sugere-se a importancia
de mais estudos sobre o assunto, com
incremento de grupos controles, e com
tamanhos amostrais maiores para se obter
uma andlise mais profunda e confirmar as
alteracdes aqui observadas.
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