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| REVESAQ_SISTEMATICA: TREINO MUSCULAR RESPIRATORIO EM

PACIENTES COM=INSUFICIENCIA CARDIACA

RESUMO

A insuficiéncia cardfaca (IC) é caracterizada pela deficiéncia do coracdo em
manter seu suprimento sanguineo adequado. A diminuicdo da capacidade aerdbica
com pacientes com insuficiéncia cardiaca envolve os sistemas cardiovascular,
musculoesquelético e respiratério. 0 objetivo desse estudo é identificar em
artigos cientificos sobre como prescrever o treinamento especifico e os
beneficios dos programas de treinamento muscular respiratério em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Consiste em uma revisdao O presente estudo utilizou 4
bases de dados: PubMed, PEDro e Scielo. Foram selecionados artigos de janeiro
de 2008 a dezembro de 2018, artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol,
utilizando os descritores Respiratory training, Heart failure, Treinamento
respiratério, Insuficiéncia cardiaca congestiva. Foram incluidos artigos Tivres
que abordem os Efeitos do treinamento respiratério em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de
casos relacionados ao tema. Foram excluidos artigos que abordam outro tipo de
reabilitacdo, artigos que abordem treinamento respiratorio em outro tipo de
doenga cardiaca, experimentos em animais, artigos voltados para drea cirirgica,
artigos de revisdes sistematicas e artigos pagos. Foi concluido apds a andlise
de todos os artigos que pacientes com Insuficiéncia Cardiaca além de sofrerem
alteracdoes misculo esquelética, também sofrem alteracbes da musculatura
respiratéria, diminuindo a capacidade funcional do individuo.

Palavras-Chave: treinamento respiratério, insuficiéncia cardiaca congestiva,
respiratory training, heart failure.

SYSTEMATIC REVIEW: RESPIRATORY MUSCLE TRAINING IN
PATIENTS WITH HEART FAILURE

ABSTRACT

Heart failure (HF) is characterized by a deficiency of the heart in maintaining
its adequate blood supply. The decrease in aerobic capacity with heart failure
patients involves the cardiovascular, musculoskeletal and respiratory systems.
The aim of this study is to identify in scientific articles on how to prescribe
specific training and the benefits of respiratory muscle training programs in
patients with heart failure. It consists of a review The present study used 4
databases: PubMed, PEDro and Scielo. Articles from January 2008 to December 2018
were selected, articles written in English, Portuguese or Spanish, using the
keywords Respiratory training, Heart failure, Respiratory training, Congestive
heart failure. Free articles were included that address the Effects of
respiratory training in patients with heart failure, experimental studies,
cohort studies, case studies related to the topic. Articles that address another
type of rehabilitation, articles that address respiratory training in another
type of heart disease, experiments on animals, articles focused on the surgical
area, articles on systematic reviews and paid articles were excluded. It was
concluded after analyzing all the articles that patients with Heart Failure, in
addition to suffering skeletal muscle changes, also suffer changes in the
respiratory muscles, decreasing the individual's functional capacity.

Keywords: breathing training, congestive heart failure, breathing training,
heart failure.

S — /



 REVISAQ SISTEMATICA: TREINO MUSCULAR RESPIRATORIO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

SYSTEMATIC-REVIEW: RESPIRATORY MUSCLE TRAINING IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

U(;Z\o o~

e

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela deficiéncia do coracdo em
manter seu suprimento sanguineo adequado. Pode ser um dano no mdsculo cardiaco ocorrendo
a perda dos cardiomiécitos ou interrupcdoes da capacidade do musculo cardiaco de gerar
forca impossibilitando a contracdo do coracdo (FRANCA et al., 2015).

Os pacientes com IC necessitam de fisioterapia respiratéria, hd técnicas e
recursos para mobilizacdo e remocdo de secrecdo bronquica, que auxilia para uma melhor
ventilacdo nesses pacientes no periodo de internacdo. Além disso, o treinamento muscular
respiratério é muito 1importante devido ao desenvolvimento de fraqueza muscular
respiratéria que ocorre devido a varios fatores como o edema alveolar e de pequenas
vias aéreas, inatividade fisica, miopatia e ineficiéncia ventilatoria. O protocolo de
treinamento muscular respiratorio pode ser realizado com o Threshold IMT e utiliza-se
as bases de treinamento de um paciente compensado (UMEDA et al., 2014).

0 objetivo desse estudo é identificar em artigos cientificos sobre como
prescrever o treinamento especifico e os beneficios dos programas de treinamento
muscular respiratério em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

METODOLOGIA

0 presente estudo utilizou 4 bases de dados: PubMed, PEDro e Scielo. Foram
selecionados artigos de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, artigos escritos em inglés,
portugués ou espanhol, utilizando os descritores Respiratory training, Heart failure,
Treinamento respiratério, Insuficiéncia cardiaca congestiva. Foram incluidos artigos
1ivres que abordem os Efeitos do treinamento respiratorio em pacientes com insuficiéncia
cardfaca, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de casos relacionados ao
tema. Foram excluidos artigos que abordam outro tipo de reabilitacdo, artigos que
abordem treinamento respiratério em outro tipo de doenca cardiaca, experimentos em
animais, artigos voltados para drea cirdrgica, artigos de revisfes sistemdticas e
artigos pagos.

Fluxograma
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AUTOR (A) TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

BOSNAK- Efeitos do Investigar os efeitos do 16 pacientes receberam TMla | O TMI melhora a capacidade
GUCLUET treinamento treinamento muscular 40% da pressao inspiratoria funcional e o equilibrio, forca
AL. (2012) |muscular inspiratério | inspiratério na capacidade maxima e 14 pacientes muscular respiratoria e
em pacientes com funcional e no equilibrio, receberam terapia placebo por | periférica, diminui a depressao
insuficiéncia forga muscular respiratéria e | seis semanas. Foram avaliados | e a percepgao de dispneia em
cardiaca. periférica, fungéo pulmonar, capacidade funcional e pacientes com insuficiéncia
dispnéia, fadiga, depressao equilibrio, forga muscular cardiaca. O TMI deve ser
e qualidade de vida em respiratéria, forga muscular do incluido efetivamente nos
pacientes com insuficiéncia quadriceps femoral, fungéo programas de reabilitacdo
cardiaca. pulmonar, dispnéia, fadiga, pulmonar.
qualidade de vida e depressao.
KAWAUCHI Existe algum Examinar os efeitos de 35 pacientes com IC estavel O treinamento muscular de
TS et al beneficio com o uso intensidades baixas e foram divididos em grupo baixa intensidade inspiratéria e
(2017) de treinamento moderadas na forga controle sem exercicio, grupo | resisténcia periférica melhorou
muscular periférico muscular, capacidade de treinamento de baixa a forga muscular inspiratéria e
e inspiratério de funcional e qualidade de intensidade (15% de carga periférica e a distancia
baixa intensidade na vida. maxima de trabalho inspiratério percorrida a pé, sendo um
insuficiéncia e 0,5 kg de carga muscular | método de reabilitagao eficiente
cardiaca? Um periférica) ou grupo de para pacientes com IC
ensaio clinico treinamento de intensidade debilitada. O treinamento
randomizado. moderada (30% da carga resistido de intensidade
inspiratéria maxima e 50% de | moderada também melhorou a
uma repeticdo maxima da forca muscular expiratéria e a
carga muscular periférica). Os classe funcional da NYHA
dados coletados foram: forga nesses pacientes.
muscular respiratoria e
periférica, fungéo pulmonar,
tolerancia ao exercicio pelo
teste de caminhada de 6
minutos, sintomas baseados na
classe funcional da NYHA e
Qv.

LAOUTARIS Beneficios do Analisar que o treinamento | 27 pacientes foram divididos e O treinamento aerdbico,
ET AL. treinamento aerobico combinada com realizaram 12 semanas de resistido com TMI foi seguro e
(2012) combinado aerdbico | treinamento resistido e TMI treinamento aerébico ou um | resultou em beneficios tanto na

/ resistido / (programa de treinamento treinamento combinado de fraqueza muscular periférica e
inspiratorio em ARIS) podem resultar em | exercicios aerobico e resistidos | respiratéria, quanto na fungéo
pacientes com uma melhoria adicional com TMI. O treinamento cardiopulmonar e na qualidade

insuficiéncia significativa tanto no aerobico consistiu em exercicio | de vida, em comparagdao com o

cardiaca cronica. musculo esquelético de bicicleta a 70-80% da treinamento aerdbico.
Um modelo de periférico quanto no frequéncia cardiaca maxima. O
exercicio completo? respiratério fungdo com treinamento aerdbico, resistido

Um estudo concomitantes maiores e TMI consistiu em treinamento

prospectivo beneficios na capacidade de aerdbico com exercicio
randomizado. exercicio, dispneia e resistido do quadriceps a 50%

qualidade de vida em de 1 repeticdo maxima e
comparagao com a do exercicios de membros
padrao. superiores usando halteres de
1-2 kg, bem como TMI a 60%
da presséao inspiratoria maxima
sustentada. No inicio e apos a
intervengéo, os pacientes foram
submetidos a testes de
exercicio cardiopulmonar,
ecocardiograma, avaliagdo dos
escores de dispneia, fungdo
muscular e qualidade de vida.
o — /
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MARCO ET
AL. (2013)

Treinamento
muscular de alta
intensidade vs.
treinamento
placebo inspiratério
em pacientes com
insuficiéncia
cardiaca crénica:
um estudo
prospectivo
randomizado.

Avaliar a eficacia,

viabilidade e seguranga de
um treinamento muscular

inspiratério de alta

intensidade de 4 semanas

em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
crbnica.

Um ensaio clinico realizado em
22 pacientes com ICC. Os
participantes foram designados
para o grupo de treinamento
muscular inspiratorio de alta
intensidade de 4 semanas ou
uma imitag&o do treinamento
muscular inspiratorio. As
cargas de treinamento foram
ajustadas semanalmente a
pressao inspiratéria, o que
permitiu a realizagéo de 10
repeticdes maximas
consecutivas. Os principais
desfechos foram forga e
resisténcia dos musculos
respiratérios avaliados pelas
pressdes respiratorias maximas
e manobra de 10 repeti¢cdes
maximas respectivamente.

Um treinamento muscular
inspiratério de alta intensidade
de 4 semanas com o uso da
valvula Orygen-Dual é uma
ferramenta eficaz, viavel e
segura
ferramenta para melhorar a
fraqueza (forga) e fadiga
(resisténcia)
dos musculos inspiratérios em
leve a moderada ICC. O TMI
consegue alcangar resultados
num periodo muito curto sendo,
uma estratégia terapéutica
interessante e eficiente.

MELLO ET
AL. (2012)

O treinamento
muscular
inspiratério reduz a
atividade nervosa
simpatica e melhora
a fraqueza
muscular
inspiratoria e a
qualidade de vida
em pacientes com
insuficiéncia
cardiaca cronica:
um ensaio clinico.

Analisar o efeito do
treinamento muscular

inspiratério na modulagao

autondmica cardiaca e na
atividade simpatica do nervo
periférico em pacientes com

insuficiéncia cardiaca
crbnica.

A capacidade funcional, os
componentes de baixa
frequéncia e alta frequéncia da
variabilidade da frequéncia
cardiaca, atividade nervosa
simpatica muscular e QV foram
determinados em 27 pacientes
com ICC que foram divididos
em grupo controle e grupo
TMI. O TMI era formado por
exercicios respiratérios, com
carga limiar inspiratdria de sete
sessdes de 30 minutos por
semana por um periodo de 12
semanas, com um aumento
mensal de 30% na pressao
inspiratéria maxima em
repouso.

O TMI domiciliar representa
uma importante estratégia para
melhorar os controles
autondémicos cardiacos e
periféricos, a capacidade
funcional e a qualidade de vida
em pacientes com ICC.

MORENO
AM, et al.
(2017)

Treinamento
Muscular Inspiratérig
Melhora a
Oxigenagéo
Muscular Intercostal
e Antebrago em
Pacientes com
Insuficiéncia
Cardiaca Cronica:
Evidéncia da Origem
do Metaboreflexo
Respiratorio.

Efeito do TMI na diminui¢édo

dos mecanismos da

resposta do metaborreflexo

a

fadiga em pacientes com

insuficiéncia cardiaca
cronica.

22 pacientes com IC crénica
foram divididos e realizaram 8
semanas de TMI ou foram para

grupo controle. A fadiga
inspiratdria foi induzida por
meio de um protocolo de carga
resistiva inspiratoria
progressiva até a incapacidade
de sustentar a pressao
inspiratoéria, quando o
metaborreflexo do musculo
inspiratério deveria ser ativado.

O TMI atenua a
incompatibilidade na oferta de
oxigénio no musculo
respiratério durante a fadiga
respiratéria em pacientes com
IC crénica.
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AL@MA) TiTULO OBJETIVO—___ | METODOLOGIA CONCLUSAO =
/I___._.--"P:ALAU ET AL. Treinamento Este estudo procurou 61 pacientes IC com fragdo de Em pacientes com IC com
(2018) Muscular avaliar se o treinamento ejecéo preservada foram fracdo de ejegao preservada
Inspiratério e muscular inspiratorio, a divididos para receber um com baixa capacidade
Estimulagao estimulagao elétrica programa de 12 semanas de |aerobica, o TMI e a estimulagédo
Elétrica Funcional funciona ou uma TMI , FES no quadriceps, ou elétrica funcional foram
para o Tratamento combinagao de ambos TMI + FES no quadriceps associados a uma melhora
da Insuficiéncia melhora a capacidade de comparado o a cuidados significativa na capacidade de
Cardiaca com exercicio de 12 e 24 habituais. foi avaliado a exercicio e na qualidade de
Fracdo de Ejecao semanas, a funcédo mudanga no consumo de vida.
Preservada: O diastdlica do ventriculo oxigénio no pico do exercicio
Teste de Treino- esquerdo, perfil em 12 e 24 semanas. E foram
HF. biomarcador, e qualidade analisados alteragdes na
de vida em pacientes com | qualidade de vida, parametros
IC com fragao de ejegéo do ecocardiograma e
preservada. biomarcadores prognosticos.
PALAU ET AL. Efeitos do Avaliar se o treinamento Um total de 26 pacientes com Em pacientes com IC com
(2013) treinamento muscular inspiratério ICFEP, pico de consumo de fracdo de ejegao preservada
muscular melhora a capacidade de | oxigénio e fracdo de ejecdo do | com baixa capacidade aerébica
inspiratério em | exercicio, bem como fungéo | ventriculo esquerdo de 73 anos | e PImax ndo reduzida, o TMI
pacientes com diastolica do ventriculo (66-76), 10 ml / min / kg (7,6- | esteve associado a melhora na
insuficiéncia esquerdo, perfil 10,5) e 72 % (65-77), capacidade de exercicio e na
cardiaca com biomarcador e qualidade de respectivamente) foram qualidade de vida.
fracdo de ejecéo vida em pacientes com IC divididos para receber um
preservada. com fragéo de ejecao programa de 12 semanas de
preservada avancada e TMI mais tratamento padrao
pressao inspiratéria maxima | comparado tratamento padrao
nao reduzida. isolado. Foi avaliado mudancgas
positivas nos parametros de
exercicio cardiopulmonar e
distancia percorrida em 6
minutos. Os desfechos
secundarios foram alteragdes
na QV, parametros do
ecocardiograma da fungéo
diastolica e biomarcadores
prognésticos.
STEIN ET AL. ) Analisamos os efeitos da 32 pacientes com ICC foram Em pacientes com ICC com
(2009) O treinamento TMI na inclinagéo de aleatoriamente designados fraqueza muscular inspiratoria,
_mu_scu[a_r eficiéncia de consumo de para um programa de 12 o TMI gera um aumento
inspiratoria oxigénio em pacientes com | semanas de TMI. A presséo significativo na inclinagdo de
. mglho[a a ICC. inspiratéria maxima e eficiéncia de consumo de
|ngllr1ag§o da inclinagéo de eficiéncia de oxigénio.
ef|C|enc3|a de consumo de oxigénio foram
ca.pt?g.ao de obtidos antes e apds a
oxigenio em intervencao.
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca cronica.
WINKELMANN A adicao de testou a hipétese de que o | Vinte e quatro pacientes com | A adigdo de TMI ao treinamento
ET AL. (2009) treinamento acréscimo de treinamento ICC e fraqueza muscular aerobico resulta em melhora
muscular muscular inspiratorio ao inspiratéria (pressédo nas respostas
inspiratério ao treinamento fisico aerébio inspiratéria maxima <70% do | cardiorrespiratdrias ao exercicio
treinamento resulta em melhora nas previsto) designados para um | em pacientes selecionados com
aerobico melhora respostas programa de 12 semanas de ICC.
as respostas cardiorrespiratorias ao treinamento aerébico mais o
cardiorrespiratorias exercicio em relagéo TMI ou para treinamento
ao exercicio em aquelas obtidas com o aerodbico apenas. Antes e apos
pacientes com treinamento aerébico em | a intervengéo, foram obtidas a
insuficiéncia pacientes com insuficiéncia | pressao maxima inspiratoria,
cardiaca e cardiaca cronica e fraqueza | consumo maximo de oxigénio,
fraqueza muscular muscular inspiratoria. pico de circulagao, eficiéncia de
inspiratdria. oxigénio, eficiéncia ventilatdria,
oscilagao ventilatéria, consumo
de oxigénio cinética durante a
recuperacgao, distancia de teste
de caminhada de 6 minutos e
escores de qualidade de vida.
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No estudo de Winkelmann, et al. 2009 comparou o efeito do TMI associado ao
treinamento aerdbico versus apenas o treinamento aerdbico e foi comprovado que o TMI
associado com o treino aerdbico resulta em um aumento significativo no pico de VOZpico,
no pico de energia circulatéria, no primeiro lTimiar ventilatério, melhora da inclinacdo
VE / VC02, o tamanho relativo do oscilacdes ventilatérias durante o exercicio e
recuperacdo da cinética de consumo de oxigénio analisado pelo teste cardiopulmonar em
pacientes com ICC. Além disso, o treino aerdébico associado levou a um aumento médio de
110% na PImdx enquanto o apenas o treino aerdbico aumentou PImax em uma média de 72%.
Também comprovaram uma melhora na distancia percorrida dos dois grupos no Teste de
caminhada de seis minutos, o que foi comprovado no estudo de Lautaris, et al. 2016,
onde os pacientes também realizaram o TMI foi associado ao treinamento aerébico e
obtiveram resultados significativos na capacidade funcional avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos e dispneia. Além disso foi comprovado que apenas o treinamento
aerdbico pode melhorar significativamente a PImax em pacientes com IC.

No estudo de Kawauchi, et al. 2017 foi comparado o efeito do treinamento de
resisténcia inspiratéria periférica de baixa intensidade com um de alta intensidade
associado ao treinamento de forca muscular de MMSS e MMII e provou que na auséncia de
treinamento aerdébio ativo, o programa de treinamento da musculatura respiratéria
combinado e resisténcia periférica em duas intensidades (baixa e moderada) melhorou a
funcdo muscular respiratéria, a forca muscular periférica e a capacidade funcional visto
no teste de caminhada de 6 minutos em pacientes com IC, o que corrobora com o estudo de
Laoutaris, et al. 2012 que constatou que o TMI combinado com treinamento aerébico e
treinamento resistido comparado a apenas o treinamento aerdbico tem melhor resposta de
forca muscular e forca muscular respiratéria e além disso houve aumento um aumento
significativo no pico de V02, no tempo de exercicio em esteira, no limiar ventilatério
e como na diminuicdo da inclinacdo VE / VCO2 de acordo com o teste cardiopulmonar no
grupo de TMI associado com treino aerdbico e resistido.

Marco, et al. 2013 realizou o TMI de alta intensidade por 4 semanas utilizando
a mixima de 10 RM resultou em uma melhora acentuada de PImdx (57,2% vs 25,9% no grupo
controle) e também aumento da capacidade funcional sendo um treino viavel, bem tolerado,
eficaz e seqguro em pacientes com IC e que houve melhora na forca e resisténcia dos
musculos respiratérios a partir da segunda semana de treinamento. Ja Palau, et al. 2018,
mostrou que o a TMI de baixa intensidade associado ao uso de FES no quadriceps e
gastrocnémico por 12 semanas mostrou um aumento significativo no V02 pico, melhorou a
capacidade funcional (avaliada pela distancia na Teste de caminhada de 6 minutos pelo
aumento da distancia percorrida), QV e fungcdo endotelial sem alteracdes em niveis de
biomarcadores ou em parametros diastdlicos. Ou seja, mesmo com a diferenca de TMI de
alta ou baixa intensidade, ambos 0s estudos obtiverem melhora na capacidade funcional
e resisténcia respiratoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi concluido ap6s a andlise de todos os artigos que pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca além de sofrerem alteracOes misculo esquelética, também sofrem
alteracOes da musculatura respiratoria, diminuindo a capacidade funcional do individuo.
Com isso é de extrema importancia que seja realizado o treinamento muscular respiratorio
adequadamente junto o treinamento aerébico e de resisténcia para melhorar a fraqueza da
musculatura respiratéria, além da capacidade funcional, capacidade cardiopulmonar e
qualidade de vida em pacientes com IC. Porém sdo necessdrios mais estudos, para melhor
um entendimento e maior comprovacfes dos efeitos do treinamento muscular respiratério
nesses pacientes.
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