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Resumo

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) tem como fator limitante a
dispneia e a fadiga, reduzindo a capacidade funcional, a forca e a resisténcia a
atividade fisica. A fraqueza dos musculos inspiratorios ¢ um indicio para estas
alteragoes, interferindo na qualidade de vida, capacidade aerdbica, com
prognostico ruim. Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento muscular
inspiratdrio (TMI) na melhora da capacidade funcional dos pacientes com ICC.
Metodologia: E uma revisio sistematica referente ao treinamento da musculatura
inspiratdria e sua influéncia na capacidade funcional desses pacientes, a selecao
dos artigos publicados de 2008 a 2018 nas bases de dados PubMed e BIREME.
Resultados: Selecionados cinco artigos de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao. O TMI avaliado através da PIméax mostrou melhoras no consumo de
oxigénio maximo, na qualidade de vida e na dispneia. Conclusao: O TMI
melhorou a for¢a muscular inspiratdria, capacidade funcional e a qualidade de
vida nos pacientes com IC.

Palavras Chaves: Treinamento muscular; For¢a muscular inspiratoria;
Capacidade funcional; Insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Introduction: Patients with chronic heart failure (CHF) have as limiting factor
dyspnea and fatigue, reducing functional capacity, strength and resistance to
physical activity. The weakness of the inspiratory muscles is an indication for
these alterations, interfering in the quality of life, aerobic capacity, with poor
prognosis. Objective: Compare the effects of inspiratory muscle training (IMT)
on improving the functional capacity of patients with CHF. Methodology: It is a
systematic review regarding the training of inspiratory muscles and its influence
on the functional capacity of these patients, the selection of articles published
from 2008 to 2018 in the PubMed and BIREME databases. Results: Five articles
were selected according to the inclusion and exclusion criteria. IMT assessed
through MIP showed improvements in maximal oxygen consumption, quality of
life and dyspnea. Conclusion: IMT improved inspiratory muscle strength,
functional capacity and quality of life in patients with HF.

Key words: Muscle training; Inspiratory muscle strength; Functional capacity;
Cardiac insufficiency.
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Introducao

Grande niimero de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) tem
como fator limitante a dispneia e a fadiga, que reduzem a capacidade, a forca e a
resisténcia a pratica de atividade fisica. Tem sido apontada a fraqueza dos
musculos inspiratorios como uma razao para essa alteracdo, podendo intervir
significativamente na qualidade de vida, capacidade aerdbica, como no
prognostico ruim (PLENTEZ et al. 2012).

Em uma ascendéncia a nivel mundial, a insuficiéncia cardiaca (IC) no
Brasil esta em torno dos 6 milhdes de pessoas acometidas (FINI e CRUZ, 2009).
Tratando-se da trajetoria terminal frequente da maioria das patologias que
afetam o coragao, a IC é definida como um conjunto de sinais e sintomas de
origem sistémica que impossibilitam o coragao de distribuir sangue suficiente
para atender as necessidades do corpo, com retorno venoso regular ou
acontecendo apenas com pressoes de enchimento aumentadas.

As mudangas hemodinamicas compreendem um escasso volume de
sangue ejetado a aumento de pressdes pulmonar e sistémica, essas por vez,
podem exteriorizar-se durante a pratica de atividades fisicas como fadiga e
dispneia, pela baixa perfusao dos tecidos (BOCCHI et al. 2009).

Pacientes com ICC, por terem uma diminui¢ao do débito cardiaco (DC)
e um maior trabalho inspiratorio durante as atividades que requerem mais
esforco que o normal, desencadeiam uma competicao devido ao aumento da
necessidade de mais sangue no sistema locomotor e cardiorrespiratorio (OLSON
et al. 2010).

Segundo Ribeiro (2012), nessa disputa é ativado o mecanismo
metaborreflexo inspiratorio que, quando ligado, hda uma demanda maior da
capacidade de oxigénio na atividade aerdbica em pacientes com IC, causando
baixa de oxigénio da musculatura inspiratéria e ativando o reflexo,
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consequentemente diminuindo a tolerancia a atividade fisica. Acresce que pode
haver reducdo com o fortalecimento da musculatura inspiratéria do
metaborreflexo em pacientes acometidos com anormalidades nos musculos
inspiratdrios e com IC (RIBEIRO et al. 2012).

Como sintomas mais frequentes, a fadiga e a dispneia tém recebido cada
vez mais atengao por estarem relacionadas ao mau prognostico da patologia
(FINI & CRUZ, 2009).

Para Gamboa (2017), mesmo sendo as mais comuns das manifestacoes
clinicas, ainda nao sao tao especificas, e recebendo o devido mérito da
complexidade, pode mudar a forma diagnostica e terapéutica da doenga.

Varios sistemas sao afetados pela IC e o cardiovascular tem uma conexao
restrita com o pulmonar, sendo que a desoxigenacgao e o cansago sdao 0s que
diferem na limitagao das atividades aerdbica em pacientes com IC sintomaticas
(OLSON et al. 2010).

O desempenho fisico excelente ja atribuido a auséncia de anormalidades
musculoesquelética periférica como um adicional progndstico bom em pacientes
com IC. Sendo comprovado que na presenca de alteragdes, a tolerancia ao
exercicio ficou reduzida em pacientes com IC, por induzir mecanismos reflexos,
causando baixa oxigenagao e vasoconstrigao periférica.

Os mais recentes estudos sugerem que a musculatura inspiratoria
também pode reduzir o rendimento positivo nas atividades em pessoas nao
acometidas pela IC e atletas. Contudo, na fisiopatologia da diminuicao da
tolerancia a exercicios fisicos, os musculos inspiratorios exercem uma fungao
relevante, em destaque, a fraqueza muscular, que é determinada pela pressao
inspiratdria maxima (PImax), menor que 70% do previsto.

O declinio muscular inspiratério pode também acarretar reduzida

capacidade aerdbica (RIBEIRO et al. 2012), destacando, assim, a relevancia do
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presente estudo a respeito desses efeitos do treinamento de for¢a muscular
inspiratdria em pacientes com ICC.

A IC é descrita também como um fendmeno multifacetario fisioldgico
que, atualmente, € a razao mais frequente de morte no mundo, com previsao de
aumento em torno de 46% (nos EUA de 2012 a 2030). Atribui-se essa taxa a
senilidade do povo (MORITA; KOMURGO, 2018). Para Besnier et al. (2017), a
sindrome cardiovascular (SCV) é o fator que mais acomete os Europeus,
alcancando a casa dos 4 milhoes e 45% de todos os dbitos.

No Brasil, calcula-se que as SCV atingem cerca de 6,4 milhoes de pessoas,
tendo como causa a HAS, dislipidemias e a IAM, e tém a mesma visao de analise
epidemioldgica, justificando assim, a alta taxa da patologia. Com um ntiimero tao
elevado na populagdo e uma prevaléncia das mesmas queixas, tais como,
dispneia e cansaco, principalmente na pratica da atividade fisica, levando as
restricdes das atividades de vida didria (AVD’s) e consequentemente a baixa da
qualidade de vida (FINI; CRUZ, 2009).

Acresce Gamboa (2017), que apesar desses sinais serem tao especiosos,
uma admissao da sua complexidade pode mudar a avaliagao e a conduta
terapéutica a ser tracada. Tém-se atribuido as altera¢des de capacidade funcional
em pacientes com ICC, a fraqueza muscular respiratdria. Mesmo que sejam
crescentes 0s estudos voltados para condutas farmacoldgicas e elétricas, em
pacientes que apresentam distarbios musculares inspiratorios, ja estao visivel o
numero de estratégias que incluem o treinamento muscular inspiratorio para
alcance de resultados positivos em pacientes com ICC. Nos estudos ja publicados
constatou- se uma melhora significativa nos parametros mensurados ap0ds adi¢ao
de TMI (PLEMTZ et. al., 2012).

Considerando os fatores mencionados acima e a escassez de publicagdes

sobre esta tematica, julgamos ser uma justificativa plausivel para esta revisao que

128



MIGUEL, J.A.; AZEVEDO, J. C. M. Efeitos do treinamento de for¢a muscular inspiratéria na capacidade funcional de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica: uma revisao sistematica. R. Cientifica UBM - Barra Mansa (R]), ano XXV,
v.22,n.43,2. Sem. 2020 p. 124-139. ISSN 1516-4071

objetiva comparar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio na melhora da

capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes com ICC.

Fundamentacao Teédrica

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistemdtica de estudos referentes ao
treinamento da musculatura inspiratéria e sua influéncia na capacidade
funcional dos pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), publicados no
periodo de 2008 a 2018. A busca foi realizada em artigos indexados nas bases de
dados PubMed e BIREME. As palavras utilizadas foram: fisioterapia,
insuficiéncia cardiaca cronica, forca dos musculos respiratérios, treinamento dos
musculos respiratorios e no idioma inglés, foram: physiotherapy, chronic heart
failure, endurence of respiratory muscle, training of respiratory muscle,
combinados com palavras de sensibilidade usadas na pesquisa de estudos
clinicos randomizados.

Para o presente estudo, utilizou-se do modelo PICO para realizar, de
forma criteriosa, a revisao, e ter uma clareza sobre a tematica do trabalho. Tendo
como questdao de pesquisa: O treinamento muscular inspiratdrio é efetivo na
melhora da fraqueza muscular inspiratéria e na capacidade funcional dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica? Qual € a sua influéncia no TMI na
qualidade de vida de pacientes ICC?

Os critérios de inclusao foram: ensaios clinicos controlados, clinicos
aleatorizados e nao aleatorizados e randomizados, realizados em humanos, sem
distin¢ao de género, etnia e idade, estudos de acesso livres e bloqueados, mas,
disponiveis nas suas respectivas bases.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao com e sem meta-

analise, resposta/comentario e ensaios clinicos realizados em animais.
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Os estudos que nao preencheram os critérios mencionados foram
excluidos na busca inicial, apds leitura do resumo e todos que nao forneciam
informacgodes (no resumo) relevantes sobre efeitos do TMI, critérios de inclusao e
exclusao, intervencao, foram selecionados para leitura na integra para assegurar
a relevancia ou nao.

A selecao e avaliagao dos estudos foram realizadas por dois avaliadores
independentes. Como se trata de uma revisao, nao houve a necessidade de

submissao do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 1194 o total de artigos encontrados na busca inicial na base de
dados PubMed e 45 no BIREME (totalizando 1239), no qual 51 artigos (50 no
PubMed e um ( 1) artigo no BIREME) foram identificados pelo titulo envolvendo
insuficiéncia cardiaca cronica versus treinamento da musculatura inspiratdria e
selecionado para a leitura dos resumos. Apds a leitura dos resumos, foi
selecionado um artigo na base de dados BIREME e 15 artigos no PubMed, para
leitura completa deles, nos quais 7 artigos foram incluidos para resultados e
discussao, de acordo com os critérios do presente trabalho.

Os estudos desta revisao incluiram dois estudos prospectivo,
randomizado e controlado, um (1) randomizado controlado com dupla
ocultagao, um ( 1 )prospectivo controlado e aleatorizado com dupla ocultagao,

um ( 1) prospectivo randomizado e multicéntrico (figura 1).

Tabela 1: Estudos selecionados e suas caracteristicas resumidas.

Autor/Ano/Pais Metodologia Intervencio Parimetros Resultados
ados
Winkelmann et. Prospectivo, randomizado e EA: 12 sem./ 3x sem./36 sessoes. PImax. e Comparado com EA, EA + TMI
al. 2009. controlado. 24pacientes. /20min. (5min. de aquecimento s/rest. VO2 pico. resultou em melhoria
BRASIL Programa: 12 semanas de e 5Smin. e adicionado 5min. a cada significativa adicional em PImax.
EA plus TMI (EA + TML, n 2sem. até atingir 45min. TMI+EA: VO pico, poténcia circulatéria,
= 12) ou para EA sozinho 30min./ 7x sem./ carga de 30% PImax. eficiéncia de absorgéo de Oz
(EA, n=12). ajustadas todas as semanas para inclinago, eficiéncia ventilatoria,
manter 30%da PImax. 6 sessoes em oscilagdo ventilatoria e t1/2/ VOa.
casa e uma no hospital. TC6M e os resultados da

qualidade de vida melhoraram de
forma semelhante nos 2 grupos.
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Bosnak-Guclu,

Estudo prospectivo,

Grupo de TMI recebeu 40% de PImax,

TMI melhora a dispneia,

etal. 2011. controlado aleatoriamente, o grupo TMI-s recebeu carga simulada PImax. e qualidade de vida e fadiga em
TURQUIA dupla ocultagdo. 36 de trabalho fixa, 15% de PImax., PEmax. ambos 0s grupos em pacientes
pacientes. Grupo de ambos grupos treinados por 30 min/ com IC um TMI de 6 sem. de
tratamento = TMI e o Grupo  dia, 7x/ sem., 6/semanas., uma vez ao resultou em melhora apos 21 h de
controle = TMI-s por 6 dia a cada semana. Foram encorajados TMI, PImax, PEmax, aumentou
semanas. a manter 25-30 respiragdes em cada significativamente melhorados
carga de trabalho. em ambos os grupos. forca
muscular inspiratoria e
expiratéria.
Laoutaris ID, et Prospectivo e randomizado. Os pacientes do grupo ARIS e TA VO2 pico, Entre grupos revelou que o TECP
al. 2012. 27 pacientes (ARIS:13; foram treinados 3 x sem. durante 12 PImax. e PTMQ, IRM, FMQ e a SPImax
GRECIA. TA:14) sem. ambos os grupos foram SPImax, dos participantes no grupo ARIS
. submetidos ao TA de 70-80% da FMQ. foram mais beneficiados.
FCmax. no grupo ARIS, 30 min. Pacientes do grupo TA ndo
foram submetidos a TR de 15 min. melhoraram PTMQ, Irmax. e
tempo total 1 h 15 min. TR, 3 séries de SPImax. dentro do grupo mostrou
exercicios de 10 a 12 TR do mais melhora CP, VO pico,
quadriceps, 50% de 1Irm . MMSS, com tempo de exercicio, limiar
halteres de 1 a 2 kg, com 2 séries no ventilatorio e na PA pico, bem
grupo TA, 45 min. o tempo total foi de como na diminui¢do da
55min. inclinagdo VE./ VCO2 no grupo
ARIS.
Marco et al. Estudo clinico controlado O grupo I recebeu TMI-AL: as cargas PImax. e O TMI-AI resultou em uma
2013. randomizado em dupla foram ajustadas 1xsem. a PImax de PEmax. melhoria da PImax. uma relagao
ESPANHA ocultagdo. 22 pacientes. 100% dos seus 10rm. e (2) o grupo II direta foi encontrada entre
recebeu simulagdes de TMI: uma PIméx. um significativo foi
inicial carga de 10cmH.0, que encontrado correlagdo entre
aumentou 2,5cmH>0 na semana. resisténcia muscular inspiratoria
Ambos os grupos realizaram 5x de 10 e o PIméax). na qualidade de vida:
rep. seguidas de 1-2 min. rec. desc. ndo houve diferencgas intergrupos
2x/dia, 7x sem. 4 semanas. Uma vez significativas na linha de base.
por semana, o TMI foi realizado sob
supervisdo de um fisioterapeuta. No
mesmo dia, um diferente pesquisador
médico ajustou a carga de trabalho de
acordo com 10rm.
Adamopoulos Estudo prospectivo, Os pacientes nos grupos TA/ TMI e SPImax, VO»  TMI resultou em beneficios
et. al., 2014. randomizado e TA / simulado foram submetidos a TA pico, PImax. incrementais no SPImax, na
GRECIA, multicéntrico. 52 pacientes. por 45 min. a 70-80% da FCmax. sensagdo de dispneia, sem
SUICA, - Grupo TA/TMI (TMI a 3x/semana durante 12 semanas no alteragdes nos volumes
BELGICA. 60% do SPImax) e o hospital. TMI: grupo TA/TMI foram espirométricos. Nenhuma

Grupo TA/TMI-simulado
(TMI a 10% do SPImax).

exercitados em 60% do SPImax. e
pacientes no grupo TA /simulado em
apenas 10% do seu SPImax.
Treinamento 6 niveis, com 6 esforgos
inspiratorios em cada nivel o 1° nivel,
intervalos de descanso de 60s mas no
2°nivel até o 6° e foi mantidoem 5s. a
durag@o do TMI foi de 30 min.

melhoria adicional foi mostrada
para parametros do TECP.
Ambos os grupos melhoraram o
VO: pico e a NYHA, os
beneficios do grupo TA/TMI
referiam-se a um aumento
adicional da SPImax, mas ndo
PImax, uma melhoria na PImax
para ambos 0s grupos.

TR: treinamento de resisténcia; TMI: treinamento muscular inspiratério; TA: treinamento aerdobico; TMI-
AlI: treinamento de alta intensidade; ICC: insuficiéncia cardiaca cronica; TECP: Teste de exercicio

cardiopulmonar; CP: capacidade pulmonar; SPImax: pressao inspiratdria maxima sustentada; 1IRM: uma
repeticdo maxima; PTMQ: pico de torque do musculo quadriceps; Resp. M.: Musculo respiratdrio; 10RM:
Dez repetigdes maximas; AE: Exercicios Aerdbicos; PImax: pressdo inspiratoria maxima; PEmax: Pressao
expiratoria maxima; O2: oxigénio. ARIS: Aerobio/ Resisténcia/Inspiratorio

EFEITOS DAS INTERVENCOES

Treinamento muscular inspiratdrio

Todos os estudos desta revisao avaliaram a PImax e os cinco obtiveram

resultados positivos em ambos os grupos. Na comparagao entre os grupos, os de
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tratamento apresentaram melhoras elevadas em relacao ao grupo controle (tabela

2).

Tabela 2: Estudos que avaliaram a PImax (cmH-:O)

Autor / Ano Antes do TMI Depois do TMI
Winkelmann, t. TA (12) TMII+TA (12) TA (12) TMITA (12)
al. 2009 52+4 51+4 73+ 12 80+ 14
Bosnak-Guclu, et. T™MI TMI-PLACEBO T™MI TMI- PLACEBO
al. 2011 62,0 +£33,6 78,6 £35,9 97,1 £32,6 90,9 + 30,2
Laoutaris, ct. al. TMI+TASTR TA TMI+TA +TR TA
2012 753+ 11 79.0 £9.1 102,0= 19 83,5+9.7
%%CO’ et. al. TMLINTENSIVO ~ TMI- SIMULADO TML-INTENSIVO  TMI-SIMULADO

56.1+19.9 56.1+15.6 88,2 +213 708 + 164

Adamopoulos, et. TMI+TA TA+TMI- SIMULADO TMI+TA TA+TMI- SIMULADO
al. 2014 81,9+21,5 792+ 194 100,7 + 23 85,1 + 25

TML: treinamento muscular inspiratéria; PImax.: pressdo inspiratéria maxima; TA: Treinamento aerébico; TR:
treinamento de resisténcia

Nos estudos em que foram observados ganhos mais significativos para
ambos os grupos, foram trés que incluiram pacientes com fraqueza muscular
inspiratoria (WINKELMANN et. al., 2009; MARCO et. al.,, 2013; BOSNAK-
GUCLU et. al., 2011), sendo que um deles (BOSNAK-GUCLU et. al., 2011) incluiu
também pacientes que nao apresentavam esse quadro cinco (5) pacientes do
grupo tratamento e sete (7) grupo controle, sem alteracdo na musculatura
respiratdria) e realizou uma intervencao de seis semanas e o seu grupo
tratamento recebeu somente TMI e o controle TMI- placebo de 15% de PImax,
diferindo do trabalho de Marco et. al. (2013), pelo tempo de abordagem de 4
semanas, em que o grupo tratamento fez TMI-Intensivo dos seus 100% de 10RM.

Dos artigos que tiveram como adicional o exercicio aerdbico (EA) ao TMI,
(WINKELMANN et. al., 2009; LAOUTARIS et. al., 2012; ADAMOPOULOQOS et. al.,
2014) e com tempo de intervencao de 12 semanas, Laoutaris et. al. (2012), além
do TMI e o0 EA, teve como incremento o treinamento de resisténcia (TR) e o grupo
controle apenas EA, e mostrou que esse adicional de TR trouxe beneficios

diferenciais, quando comparado ao Adamopoulos et. al. (2014), que realizou TA
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e TMI versus TMI-placebo de 10% SPImax, diferindo dois pela amostra que
incluiu somente paciente com musculatura inspiratoria fraca, Winkelmann et. al.
(2009), realizou TA e TMI versus TMI-placebo de 10% SPImax no grupo controle.

Observou-se que o TMI isolado ou adicionado ao exercicio aerdbico,
seja por quatro (4), seis (6) ou doze (12) semanas, trouxe beneficios para todos
os pacientes com ICC, mas 0s que mais mostraram ganhos, sendo somente EA
ou TMI-simulado, foram os pacientes com fraqueza muscular inspiratdria, como
demonstraram Winkelmann et. al. (2009), Marco et. al. (2013) e Bosnak-Guclu et.
al. (2011).

Consumo de oxigénio maximo (VO2max.)

Foram trés estudos que avaliaram o VO2max. Notou-se melhora apos
intervencao nos pacientes do grupo tratamento, como também nos grupos
controle, mas na comparagao entre os grupos, apenas 2 artigos mostraram que a

diferenca foi baixa em termo de ganhos. (tabela 3)

Tabela 3: Estudos que avaliaram o VO:méx (mL/kg™ ' min.™").

Autor / Ano Pré intervencio Pés intervengio
Winkelmann, et. al. 2009 TA TMI+TA TA TMI+TA
16.1+4.6 15.1+/-4.2 19.2+/-4.2 19.7+/-4.1
Laoutaris, et. al. 2012 TA TMI+TA+TR TA TMI+TA+TR
17.6+/-3.6 16.8+/-5.2 19.5+/-4.1 19.6+/-6.2
Adamopoulos, et. al. 2014  TMI+TA TA+TMI-S TMI+TA TA+TMI-S
17.3+/-5.6 18.6+/-4.4 18.9+/-5.3 20.2.+/-5.5

TMI: Treinamento muscular inspiratdrio; TA: treinamento aerébico; TMI-S: Treinamento muscular

inspiratdrio- Simulado; TA: treinamento aerdbico; TR: treinamento de resisténcia.

Os trés estudos que mensuraram o VO2max realizaram suas intervengoes
3 vezes na semana no prazo de doze semanas, incluindo apenas pacientes com
IC e como adicional em comum o treinamento aerdbico. Destes, Winkelmann et.

al. (2009), incluiram apenas pacientes com IC e fraqueza muscular inspiratoria,
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efetuaram treinamento muscular inspiratorio e treinamento aerdbico (TMI e TA)
versus TA do grupo controle.

Os outros 2 estudos tiveram pacientes sem fraqueza, como Adamopoulos
et. al. (2014), que diferiu pelo TMI-placebo a 10% SPImax. Diferente dos dois
primeiros ensaios, o de Laoutaris et. al. (2012), além do TMI+TA teve como
adicional o treinamento de resisténcia (TR), o grupo controle recebeu apenas TA.

Constatou-se que a intervengao resultou em melhora do VO2max em
ambos o0s grupos (tratamento e controle), avaliados nos trés estudos
(WINKELMANN et. al., 2009; LAOUTARIS et. al., 2012; ADAMOPOULOS et. al.,
2014). Em contraste, na comparacao entre grupos, a melhora significativa
aconteceu em dois estudos (WINKELMANN et. al., 2009; LAOUTARIS et. al.,
2012) nos grupos que receberam TMI+TA, mas apenas um estudo
(ADAMOPOULOS et. al,, 2014) nao observou diferengas importantes entre
grupos, mas notou uma melhora significativa no tempo de atividade aerobica,
volume expiratdrio e troca gasosa pulmonar no grupo que recebeu TMI+TA.

Nos dois estudos que obtiveram diferencas significativas na comparagao
entre grupos, o do Winkelmann et.al. (2009), apresentou valores superiores na
comparagao com Laoutaris et. al. (2012). Essa diferenga pode ser explicada pela
amostra em que se incluiu somente pacientes com IC e fraqueza muscular
inspiratoria.

Plentz, et. al. (2012), em uma meta-analise revelou que os dois fatores
importantes que influenciam na singularidade dos resultados positivos, em
pacientes com ICC, sdao a debilitada musculatura inspiratéria e o tempo de
intervencao de doze (12) semanas. Complementa que, um treinamento por esse
intervalo, o aumento do VO2max pelo tempo de tratamento acontece pelo
retardo na evolugao do cansaco diafragmatico, pois, ocorre menos recrutamento

extra dos musculos respiratdrios, atenuando o mecanismo metaborreflexo
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muscular inspiratdrio, que aumenta a aptidao as atividades, consequentemente

melhora o volume sanguineo.

Qualidade de vida

Nos estudos incluidos nesta revisao, dois (2) observaram melhoras

significativas no grupo tratamento na avaliacdo da qualidade de vida

(ADAMOPOULQS et. al., 2014; LAOUTARIS et. al., 2012). Nos outros trés ( 3), a

melhora foi vista em ambos os grupos, sem diferencas importantes na

comparacgao entre grupos (tabela 4).

Tabela 4: Avalia¢ao da qualidade de vida

Autor / Ano Pré Pos Pré Pos Método
Winkelmann, et. al., 2009 TMI+TA TA

45 +21 20+ 15 45+ 18 18+ 15 MLWHFQ
Bosnak-Guclu, et. al., ™I TMI-Simulado
2ot 4433 +26.04 61.33+19.87 4857+25.60  62.86+23.51 SF-36
Laoutaris, et. al., 2012 TMI+TA+TR TA

41.6+3.1 33.7+£32 424+48 37.8+7 MLWHFQ

Marco, et. al., 2013

TMI-INTENSIVO

Nao houve mudanga nos
escores, dentro do grupo e na
comparagao entre grupos.

TMI-Simulado

Nao houve mudangas nos
escores, dentro do grupo e na
comparagao entre grupos.

MLHFQ e SF-36

Adamopoulos, et. al.,
2014

TMI+TA

38+10.4 27.7+11.3

TA+TMI-Simulado

42.2+8.1 38.8+84

MLWHFQ

TR: treinamento de resisténcia; TMI: treinamento muscular inspiratc’)rio; TA: treinamento
aerdbico; SF-36: questionario de satde fisica (medida médica genérica, composta de 8 sub
escalas de 36 itens). MLWHFQ: Minnesota living with heart failure questionnaire.

Observou-se que nos artigos em que a melhora da qualidade de vida foi

significante para ambos os grupos, sem diferencas importantes entre grupos,

foram nos estudos que incluiram paciente com musculatura inspiratdria fraca
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(MARCO et. al., 2013; BOSNAK-GUCLU et. al, 2011; WINKELMANN et
al.,2009).

Dispneia

Entre os quatro dos cinco estudos que analisaram a dispneia, em apenas
um estudo nao houve melhora relevante para ambos os grupos estudados
(LAOUTARIS et. al., 2012), enquanto nos outros trés, os grupos tratamento
mostraram resultados mais elevados (MARCO et. al., 2013; ADAMOPOULOS et.
al., 2014; BOSNAK-GUCLU et. al., 2011). De acordo com Marco et. al. (2013), o
grupo controle ndo mostrou nenhuma altera¢ao na avaliagao da dispneia (tabela

5).

Tabela 5: Estudos que analisaram a dispneia

Autor / Ano Pré Pés Pré Pés Método
T™I TMI-Simulado
Bosnak-Guclu, et. al., 2011 MMRC (0-4)
57.7+3.15 542+2.34 54.8+3.19 55.0+3.2
TMI+TA+TR TA
Laoutaris, et. al., 2012 Escala de Borg (6-20)
17.8 £ 0.6 17.3+£0.9 18.1£0.5 17.8+£0.7
TMI-Intensivo TMI-Simulado
Marco, et. al., 2013 MMRC (0-4)
2.1+1.04 1.3+£0.65 54.8+3.19 1.3+£0.8
TMI+TA TA+TMI-Simulado
Adamopoulos, et. al., 2014 Escala de Borg (0-10).
8.6+0.5 8,0+0.8 9.1+£0.5 89+0.7

TR: treinamento de resisténcia; TMI: treinamento muscular inspiratc')rio; TA: treinamento
aerobico; MMRC (0-4): Modified Medical Research Council.

Limitacdes do estudo e as implicacdes praticas desta revisao.

Podemos assinalar como limitagdes desse estudo, a pesquisa em dois
bancos de dados; talvez, se fosse feito em mais bancos, as respostas, quanto ao
numero de artigos, poderiam ser diferentes. Também como fator limitante foi a
pequena quantidade de artigos selecionados que avaliaram o treinamento da

musculatura respiratdria nos paciente de insuficiéncia cardiaca cronica e que
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conseguiram responder a pergunta realizada na metodologia, considerando que
, em alguns desses estudos, a amostra nao ¢ de grande expressao.

As implicag¢Oes desta revisao na pratica clinica apresentam relevancia, pois
descrevem, de forma transparente, os resultados de protocolos e ferramentas

utilizadas para avaliacao e acompanhamento deste método de tratamento.

Consideracoes Finais

O TMI melhorou a for¢a muscular inspiratoria, a capacidade funcional e a
qualidade de vida nos pacientes com IC. Foram observadas melhoras com TA,
mas como adicional ao TMI nao mostrou beneficios adicionais significativos.
Quanto ao tempo, tanto os que interviram por quatro (4), seis (6 ) ou doze (12)
semanas, demonstraram que os resultados foram positivos, nao tendo relagao

com um periodo mais longo ou curto de tratamento.
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