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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se como uma sindrome clinica complexa que
repercute na incapacidade de fornecer fluxo sanguineo adequado a todo o corpo devido a
alguma anormalidade cardiaca estrutural ou funcional." Manifesta-se quando ha reducio do
débito cardiaco ou acumulo de sangue nas veias que chegam aos atrios direito e esquerdo
(veia cava superior, veia cava inferior e veias pulmonares).” Em resposta a esta situacdo, o
sistema cardiovascular utiliza alguns mecanismos compensatorios, como elevar a frequéncia

, - . L q. . 34
cardiaca, a pressdo diastdlica final, bem como a massa ventricular. >

O treinamento muscular inspiratorio pode reduzir os sintomas de dispneia e fadiga
muscular inspiratdria, por meio dos efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratorio, levando
a melhora no consumo de oxigénio de pico, na forca muscular inspiratoria, na capacidade

ventilatéria durante o exercicio e na qualidade de vida. ° O objetivo desse trabalho & verificar
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se o treinamento muscular inspiratorio realizado em casa com pacientes com insuficiéncia

cardiaca foi efetivo para aumentar a for¢a muscular inspiratoria.

METODOLOGIA

Participaram desse estudo seis pacientes (n= 6) com insuficiéncia cardiaca, sendo
quatro do sexo masculino e duas do sexo feminino, na faixa etaria de 52 a 68 anos, admitidos

para o programa de reabilitacdo no periodo de margo de 2016 a Margo de 2017.

O exercicio diafragmatico com resisténcia inspiratoria foi utilizado para melhorar o
desempenho muscular inspiratdrio através do equipamento POWER Breathe (Power Breathe
Inspiratory Muscle Trainer, Southam, United Kingdom) que fornece uma resisténcia linear a
inspiracdo para pressoes inspiratorias de até 10 cmH20 até 200 cmH20. O treinamento foi
realizado a 30% Pimax, durante 30 minutos, 7 vezes por semana durante 12 semanas, sendo 6
dias/semana em casa e¢ | dia/semana sob supervisdio no Laboratério de Fisiologia e
Reabilitagdo da Universidade de Cruz Alta. A cada sessdo de exercicios supervisionados, 0s
individuos foram submetidos a verificacdo dos sinais vitais (pressdo arterial sistolica, pressao
arterial diastolica, frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio e percepcao de esforgo aferido
pela escala de BORG) no inicio e final da sessdo. Nesse dia, a Pimax foi mensurada através de
um manovacuometro para ajustar a resisténcia inspiratoria em 30% da Pimax. Os exercicios
diafragmaticos foram realizados da mesma forma que o exercicio com resisténcia inspiratoria,

porém o exercicio diafragmatico foi realizado sem resisténcia inspiratoria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No exercicio diafragmatico, a Piméx manteve-se praticamente inalterada apresentado
o valor de 180 cmH2O no inicio do programa de exercicios e de 185 cmH2O ao final da 12°
semana, tendo um aumento de apenas 2,5% na forca muscular inspiratoria. J4 os pacientes que
realizaram exercicio diafragmatico com resisténcia inspiratoria apresentaram uma Pimax de
126 cmH20 na primeira semana de treinamento, a qual aumentou para 142 cmH20 ao final

da 12° semana, repercutindo em um aumento da for¢ca muscular inspiratdria de 12%.

Portanto, observa-se que o exercicio diafragmatico com resisténcia inspiratoria foi
efetivo em aumentar a forca muscular inspiratoria. Entretanto observamos que correlagao

negativa entre a pressao inspiratoria inicial € o ganho da pressdo inspiratéria maxima (r = -
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0.97), o que mostra que pacientes com fraqueza muscular inspiratdria apresentam maior
aumento da forga muscular inspiratoria. Esses resultados corroboram com uma importante
meta-analise publicada em 2014. 7 Da mesma forma que Dall’Ago et al.,8 observamos que o
maior incremento da pressdo inspiratoria maxima ocorre nas primeiras quatro semanas de
treinamento com resisténcia inspiratoria. Todos os pacientes apresentaram boa tolerancia aos
diafragmaticos com e sem resisténcia inspiratdria, sem quaisquer queixas e sem efeitos
adversos. A pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e a percepgao de

esfor¢o nao apresentaram alteracdes significativas, conforme esperado.
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Forca muscular inspiratéria durante exercicio diafragmatico e exercicio
diafragmatico associado a resisténcia muscular inspiratoria
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Figura 1 — Comportamento da pressdo inspiratdria maxima durante 12 semanas de exercicio
diafragmatico e exercicio diafragmatico com resisténcia inspiratoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo podemos concluir que o exercicio diafragmatico com resisténcia
inspiratéria ¢ efetivo para aumentar a pressdo inspiratdria maxima, sendo indicado para

pacientes com insuficiéncia cardiaca e fraqueza muscular inspiratoria.
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