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Resumo: A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como uma sindrome clinica
complexa, caracterizada pela incapacidade de o coragdo ejetar quantidade
suficiente de sangue para atender as necessidades metabdlicas dos diferentes
tecidos. Pacientes com IC podem apresentar forca muscular inspiratéria diminuida,
0 que contribui para os sintomas de fadiga e dispnéia observados durante o esforco
ou na realizagdo das atividades de vida diaria. Este estudo de caso teve por
objetivo verificar a influéncia do treinamento muscular inspiratério (TMI) em trés
pacientes com diagnéstico clinico de IC, que foram avaliados no pré e pos-
treinamento por manovacuometria, ergoespirometria e os indices de Base (IBD) e
de Transicdo de Dispnéia (ITD). O TMI foi realizado durante 12 semanas, 7 vezes
por semana com 30 minutos de duragdo e incremento semanal de carga de 30%
da pressao inspiratéria maxima (PImax). Ao final do TMI, constatou-se aumento
da PIméx e melhora na pontuacao do IBD e ITD nos trés pacientes. A melhora da
intolerancia ao esforco, representada pela reducao do duplo produto, da freqliéncia
cardiaca e o aumento no tempo de teste foi verificada em dois pacientes. Nao
houve alteragdes no consumo maximo de oxigénio e a ventilagao foi reduzida
em um dos pacientes. Conclui-se que, nos pacientes com IC estudados, o TMI
aumenta a forca muscular inspiratéria, reduz a dispnéia durante as atividades de
vida diaria e melhora a tolerancia ao esforco.

Descritores: Estudos de casos; Exercicios respiratorios; Insuficiéncia cardiaca
congestiva/reabilitacdo; Terapia por exercicio

ABSTRACT: Heart failure (HF) may be defined as a complex clinical syndrome
wherein the heart is unable to eject enough blood so as to meet the diverse
tissues metabolic demands. HF patients may present inspiratory muscle
weakness, which adds up to the symptoms of fatigue and dyspnoea felt during
exertion or daily life activities. This case study aimed at assessing the effect of
inspiratory muscle training (IMT) in three HF-diagnosed patients. Patients were
evaluated before and after training by means of vacuometry, cardiopulmonary
exercise testing, and baseline and transition dyspnoea indexes. IMT was done
daily for 30 minutes for 12 weeks, with weekly increase of training load to
30% of peak inspiratory pressure. Training was found to increase peak inspiratory
pressure and improve dyspnoea indexes scores in all three patients. Exertion
intolerance, as measured by reduced heart frequency and longer testing time,
was reduced in two patients. There was no change in peak oxygen uptake and
one patient had lowered ventilation. IMT hence proved to increase respiratory
muscle strength, to lessen dyspnoea during usual activities and to better exertion
tolerance in HF patients.

Key worps: Breathing exercises; Case studies; Exercise therapy; Heart failure,

congestive/rehabilitation
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é de-
finida pela incapacidade do coragao
em bombear sangue suficiente para
suprir a demanda metabdlica do orga-
nismo, em repouso ou esforgo fisico’,
sendo caracterizada por dispnéia e in-
tolerancia ao esfor¢o?. Essa intole-
rancia ao esforco ndo se deve somente
ao défice cardiaco e pulmonar, mas
também as alteracdes presentes na
musculatura periférica’, que envolvem
a musculatura respiratéria*. Estudos
mostram que pacientes com IC tém
forca muscular inspiratéria e expira-
toria reduzidas; a fraqueza muscular
inspiratéria é estreitamente ligada a
dispnéia presente durante as atividades
de vida diaria>®”. Essa fraqueza da mus-
culatura inspiratéria pode contribuir
para o aumento da morbidade na IC®.

Por outro lado, pacientes com IC
podem alcancgar alivio dos sintomas
de dispnéia, melhora da fungao mus-
cular respiratéria e reducao da into-
lerancia ao esfor¢o por meio de treina-
mento isolado da musculatura respi-
ratéria®. O treinamento muscular ins-
piratério (TMI) tem um importante
efeito sobre as anormalidades funcionais
e do sistema respiratorio, que se carac-
teriza pela melhora da capacidade ao
exercicio e da qualidade de vida, em
pacientes com IC e fraqueza muscular
inspiratoria®.

Uma vez que a IC é uma doenga
limitante, podendo motivar importante
fraqueza muscular inspiratéria, torna-
se importante verificar a influéncia do
treinamento muscular inspiratério
nesses pacientes. Para tanto, este es-
tudo apresenta trés casos de pacientes
que foram submetidos a um programa
fisioterapéutico domiciliar de
treinamento muscular inspiratério.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica e Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, tendo os pacientes
assinado um termo de consentimento

livre e esclarecido. Foram avaliados
inicialmente cinco pacientes, oriundos
do ambulatério de Cardiologia do
Hospital Sdo Vicente de Paula (Passo
Fundo, RS), dos quais dois foram
excluidos devido a auséncia de fra-
queza muscular inspiratéria e desis-
téncia em participar da pesquisa.
Assim, a amostra foi composta por trés
pacientes, dois do sexo masculino e
um do sexo feminino, com idades de
55, 58 e 62 anos, com diagnostico cli-
nico de insuficiéncia cardiaca. Os cri-
térios de inclusdo foram PImax menor
que 70% do previsto e estabilidade
clinica determinada pela auséncia de
hospitalizagao nos tltimos 3 meses.

Materiais

Foram utilizados: um manovacud-
metro (Comercial Médica®) calibrado
em cmH,O com limite operacional de
+120 cmH,O; trés aparelhos de treino
da musculatura inspiratéria (Threshold®
IMT) com variagdo de carga de 7 a 41
cmH,O; uma esteira rolante (Imbramed®
ATL 10000); e um analisador de gases
expirados (software Ergo PC Elite® VO
2000).

Procedimentos

Para cada paciente foi preenchida
uma ficha de avaliacdo detalhada,
contendo nome, sexo, data de nas-
cimento, endereco, telefone, profissao,
presenca de doencas respiratorias, his-
toria de tabagismo; nela se registraram
também os valores de PImax, dos
indices de dispnéia e da ergoespiro-
metria, avaliados antes e apés o
treinamento.

A forca muscular inspiratéria foi
avaliada por meio de manovacuo-
metria e medida a partir da capacida-
de residual funcional CRF. O mano-
vacudmetro foi acoplado a um bucal;
para evitar escape de ar durante o
teste, foi utilizado um clipe nasal e,
ao tubo do aparelho, foi conectada
uma pega com orificio de 2 mm para
dissipar as pressdes geradas pela
musculatura da face e da orofaringe.
O paciente foi orientado a realizar trés
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manobras com intervalos de um mi-
nuto, sendo considerada a maior me-
dida. Os valores obtidos foram com-
parados aos valores previstos por Neder
etal?, relacionados a idade e ao sexo.

A capacidade funcional foi avalia-
da por meio de teste ergoespiromé-
trico, realizado em esteira rolante, uti-
lizando-se o protocolo de Naughton™.
A verificacdo da pressdo arterial, a
quantificacdo subjetiva da percepgao
ao esforgo (pela escala de Borg) e a
dispnéia (escala de Borg modificada)
foram registradas em intervalos de trés
minutos.

Avaliou-se o nivel de dispnéia por
meio do Indice de Base de Dispnéia',
composto por trés categorias — prejuizo
funcional, magnitude da tarefa e
magnitude do esforco — que descre-
vem atividades de vida diaria e a per-
cepgao de dispnéia do paciente para
realizé-las. A cada categoria se atribui
um valor numa escala que varia de
zero (prejuizo muito grave) a 4 (sem
prejuizo). A soma dos escores nessas
trés categorias pode variar de zero a
12, sendo que quanto menor a pontua-
¢do, maior a gravidade da dispnéia.
O teste do indice foi lido para cada
paciente, que apontava o item que
representava sua condicdo atual. Apds
o treinamento, as mudancas obser-
vadas no Indice de Base de Dispnéia
(IBD) foram quantificadas pelo indice
Transacional de Dispnéia'(ITD),
composto pelas mesmas categorias do
indice anterior, mas cuja soma varia
de -9 (grande deterioragdo) a +9 (gran-
de melhoria).

O TMI foi realizado durante 12 se-
manas com um aparelho Threshold, 7
vezes por semana, com duracao total
de 30 minutos (15 minutos pela manha
e 15 minutos a tarde). Semanalmente
o treinamento foi supervisionado, com
mensuragdo da PImax de repouso para
o incremento da carga, que era
aumentada no aparelho de acordo
com o aumento na mensuracao, cal-
culando-se 30% da PImax de repouso
e acompanhando a evolugao do
paciente.
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RESULTADOS

Paciente 1: do sexo feminino, apo-
sentada, 62 anos, 169 cm de altura,
52 kg, com diagndstico clinico de
miocardiopatia dilatada; disfuncao
contratil ventricular esquerda de grau
importante; disfuncao diastélica ven-
tricular esquerda por défice de relaxa-
mento e complacéncia da camara;
regurgitagdo mitral de grau leve; re-
gurgitacdo adrtica de grau minimo; e
ectasia adrtica, tendo fracdo de eje-
cao do ventriculo esquerdo de 36% e
classe funcional Il de acordo com a
New York Heart Association (NYHA).
A paciente usa as seguintes medica-
¢oes: inibidor da enzima conversora
de angiotensina (ECA), betabloquea-
dor e espironolactona. Nao tem his-
toria pregressa de tabagismo ou de
doencas respiratorias.

Paciente 2: do sexo masculino, re-
presentante comercial, 58 anos, 174
cm de altura, 73 kg, com diagnéstico
clinico de miocardiopatia dilatada de
ventriculo esquerdo e distirbio venti-
latério obstrutivo severo. Apresenta
fragdo de ejecao do ventriculo esquer-
do de 35% e classe funcional Il de
acordo com a NYHA. O paciente usa
as seguintes medicagdes: inibidor da
ECA, betabloqueador, diurético, espi-
ronolactona, seretide e espiriva. Possui
histéria pregressa de tabagismo de 30
anos (1 mago/dia), sendo ex-tabagista
ha 4 anos.
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Grafico 1 Evolucdo da PIméax da
paciente 1 ao longo das 14
semanas do TMI
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Paciente 3: do sexo masculino, apo-
sentado, 55 anos, 170 cm de altura,
72 Kg, com diagnéstico clinico de
insuficiéncia mitral de grau moderado;
o ventriculo esquerdo (VE) apresenta
hipocinesia difusa grave, com dila-
tacdo importante e défice acentuado
da funcdo global; tem fracdo de
ejecao do VE de 11% e classe funcio-
nal 1l de acordo com a NYHA. O
paciente usa as seguintes medicagoes:
inibidor da ECA, betabloqueador,
diurético, espironolactona, digital e
anticoagulante. Tem historia pregressa
de tabagismo de 20 anos (3 a 4 cigar-
ros/dia), ex-tabagista ha 15 anos.

O paciente 3 ndo teve alteracdes no
eletrocardiograma de repouso mas,
quando colocado em adaptagdo na
esteira (2 minutos), ocorreram focos
ectépicos, evidenciando contra-indica-
¢do absoluta para a realizacao do teste
ergoespirométrico. Desse modo, a
importante fraqueza muscular inspira-
téria apresentada pelo paciente deter-
minou sua inclusdo no treinamento sem
arealizacdo do teste ergoespirométrico.

Forga muscular inspiratéria

A evolugdo da PImax da paciente
1 pode ser vista no Grafico 1. Na pri-
meira mensuragao a paciente teve
valor de -24cmH, O, o que representa
30% do valor previsto (-80 cmH,0).
Os valores encontrados nas 12 sema-
nas seguintes foram gradualmente mais
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Grifico 2 Evolucdo da PImax do

paciente 2 ao longo das 14
semanas do TMI

elevados, tendo a paciente alcangado
-84 cmH,O na dltima semana, ou seja,
105% do valor previsto para sua idade
— um aumento de 250% na PImax,
comparando os dados obtidos antes e
apo6s o treinamento.

A evolugdo da PImax do paciente
2 pode ser constatada no Gréfico 2.
Na primeira medicao o paciente teve
-72 cmH,O, representando 66% do
valor previsto (-108 cmH,O). Os va-
lores se elevaram nas semanas
seguintes, alcangcando -100 cmH,O na
52 semana; baixaram na 62 (-84
cmH,0), voltando a elevar-se, man-
tendo-se em -96 cmH, O por cinco se-
manas e atingindo -104 cmH,O na
Gltima. O paciente alcangou assim
96% do valor previsto para sua idade,
tendo tido um aumento de 44% quando
comparado aos dados anteriores ao
treinamento.

A evolugdo da PImax do paciente
3 pode ser vista no Gréafico 3. Na pri-
meira mensuragao O paciente teve -
64cmH,O, o que representa 58% do
valor previsto (-111 cmH,O). Sua PImax
elevou-se acentuadamente até a 62 se-
mana, quando alcangou -116 cmH,O,
valor este que se manteve, com pe-
quena variacdo, quase até o final do
treinamento, quando atingiu -120
cmH,O, o que corresponde a 109% do
valor previsto para sua idade e a um
aumento de 87,5% na PImax, compa-
rando-se os dados obtidos no pré e pés-
treinamento.
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Percepcao de dispnéia

A paciente 1 no IBD apresentou
uma pontuacdo de: 4 no prejuizo
funcional; 3 na magnitude da tarefa;
e 4 na magnitude do esforgo, totali-
zando 11 pontos. Esses valores ndo so-
freram alteragdes no pos-treinamento.
Na magnitude da tarefa, o Indice Tran-
sacional de Dispnéia (ITD) mostrou
uma melhora de +1 ponto, o que repre-
senta leve melhora, ou seja, paciente
com maior facilidade para realizar as
tarefas, porém sem mudancgas na
pontuacgao.

As pontuagoes do paciente 2 no IBD
foram: 3 no prejuizo funcional; 3 na
magnitude da tarefa; e 3 na magnitu-
de do esforco, totalizando 9 pontos.
No p6s-treinamento houve um aumen-
to de 1 ponto na magnitude da tarefa
e 1 na do esforgo, totalizando 11 pon-
tos. No ITD houve uma melhora de
+4 pontos, o que representa melhora
moderada, ou seja, paciente capaz de
reassumir pelo menos uma atividade
abandonada devido a dispnéia e capaz
de realizar as atividades habituais
mais rapidamente e com mais vigor.

O paciente 3 no [BD teve como
pontuagao: 1 no prejuizo funcional; 2
na magnitude da tarefa; 2 na magni-
tude do esforco, totalizando 5 pontos.
No pés-treinamento houve um aumen-
to de 1 ponto em cada uma das cate-
gorias, totalizando 8 pontos. No ITD
houve um incremento de +4 pontos, o
que representa melhora moderada, ou
seja, paciente capaz de reassumir pelo
menos uma atividade abandonada
devido a dispnéia e capaz de realizar
as atividades habituais mais rapida-
mente e com mais vigor.

Teste ergoespirométrico

O teste ergoespirométrico foi reali-
zado com os pacientes 1 e 2, utilizando
o protocolo de Naughton. No entanto,
o teste do pré-treinamento da paciente
1 apresentou dados de andlise de gases
nao-fidedignos. Assim, esses dados ndo
foram utilizados. Para avaliar a evolu-
¢do da paciente 1 foram utilizadas as
varidveis tempo de teste, duplo produto

(DP), freqliéncia cardiaca (FC), percep-
cdo de esforgco e percepcao de
dispnéia. Para o paciente 2, além des-
sas variaveis, foram avaliados consu-
mo maximo de oxigénio (VO, ) e
ventilagdo maxima (VE__ ).

2méx

Os resultados obtidos na ergoespi-
rometria da paciente 1 podem ser vis-
tos na Tabela 1. Observa-se que, no
esforco maximo do pré-treinamento,
a paciente 1 teve percepcao de esfor-
¢o como ligeiramente cansativo e
uma sensacao de dispnéia muito leve.
Ja no pos-treinamento a percepgao de
esforco foi facil e a sensacdo de
dispnéia foi nula.

A Tabela 2 mostra os resultados da
ergoespirometria do paciente 2.
Observa-se nos valores da escala de
Borg e Borg modificado que no esforco
maximo do pré-treinamento o pacien-
te 2 teve uma percepgao de esforgo
cansativo e uma sensacao de dispnéia
leve. Ja no pos-treinamento a percep-
cdo de esforco caracterizou-se por
cansativo e a sensacgao de dispnéia foi
muito leve.

Treinamento muscular inspiratrio na IC

DISCUSSAO

O resultados mostram que os
pacientes aqui estudados, ap6s o trei-
namento muscular inspiratério, apre-
sentaram melhora no que se refere a
forca muscular inspiratéria, a dispnéia
e a tolerancia ao esforco.

Forca muscular inspiratoria

Pacientes com IC apresentam fra-
queza da musculatura respiratéria, sen-
do principalmente a fraqueza dos
musculos inspiratorios a responsavel
pela sensacdo de falta de ar percebida
durante a realizacao das atividades de
vida didria (AVDs). No estudo de
Dall’Ago et al.®, foi obtido um aumento
médio de 115% na PImax de pacientes
com IC, ap6s realizar TMI com Threshold
durante 12 semanas, nas mesmas
condicoes de freqiiéncia, duracao e
incremento de carga do presente
estudo.

Em estudo semelhante, ou seja, em
pacientes com IC submetidos a treina-

Tabela 1 Resultados do teste ergoespirométrico da paciente 1, antes (pré) e
apos (pds) o treinamento muscular inspiratério

Pré Pos
Tempo de teste 21 min 23 min 40 seg
FC, .. 145 bpm 135 bpm
DP 20300 bpm.mmHg 17550 bpm.mmHg
Esforco (escala de Borg) 13 9
Dispnéia (Borg modificada) 0,5 0

FC,, = freqiiéncia cardiaca maxima; DP = duplo produto (FC x PAS, pressao arterial
sistélica); Borg modificada = escala de percepgao subjetiva da dispnéia

Tabela 2 Resultados do teste ergoespirométrico do paciente 2, antes (pré) e
apos (pds) o treinamento muscular inspiratério

Pré Pbs
Tempo de Teste 12 min 48 seg 15 min 22 seg
FC ... 133 bpm 130 bpm
VO, .. 13,97 ml/Kg.min 12,74 ml/Kg.min
VE . 28,8 I/min 23,9 I/min
DP 15960 15600
Esforgo (escala de Borg) 15 15
Dispnéia (Borg modificada) 2 1

FC, . = freqiiéncia cardiaca maxima; DP = duplo produto (FC x PAS, pressao arterial
sistélica); Borg modificada = escala de percepcao subjetiva da dispnéia
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mento muscular respiratério com
Threshold sete vezes por semana, exer-
cicios calisténicos, hiperpnéia isocdp-
nica e treinamento de forca muscular
inspiratéria e expiratéria (trés vezes
por semana) durante 12 semanas, os
autores observaram um aumento signi-
ficativo da forga e resisténcia muscular
respiratoria’. Também Johnson et al.’
observaram um aumento de 25,4
cmH,O na PImax de pacientes com
IC apés oito semanas de TMI, com
carga de 30% da PImax.

Outro estudo, com pacientes
portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), comparou
os efeitos do TMI com diferentes
cargas, 30% e 10% da PIméx, con-
cluindo que a carga de 30% alivia a
dispnéia, melhora a performance nas
AVDs e diminui o gasto metabdlico
nos exercicios'. Outros estudos®” tam-
bém utilizaram, no TMI de pacientes
com IC, a carga de 30%, utilizada no
presente estudo.

Os resultados deste estudo estao de
acordo com os de Dall’Ago et al.* e
de Mancini et al’, que encontraram
aumento da for¢ca muscular inspiratéria
em pacientes com IC apdés TMI, com
conseqiente reducao da dispnéia e
aumento da tolerdncia ao esforcgo.
Sarmiento et al.' realizaram TMI
cinco vezes por semana durante cinco
semanas em pacientes portadores de
DPOC, tendo observado uma remode-
lagdo estrutural das fibras tipo I e Il, o
que explicou as melhoras funcionais
encontradas. Isso sugere que o ganho
de forga muscular inspiratéria ocorreu
devido ao aumento de massa mus-
cular, melhora do fluxo sangiiineo e
possivel melhora na estrutura das fibras
tipo I e Il. Assim, o TMI é de grande
relevancia para os portadores de IC.

Percepcao de dispnéia

A fraqueza muscular inspiratoria
mantém forte correlacdo com a
dispnéia durante as AVDs dos pacientes
com IC®. Os pacientes com menor
forca muscular inspiratéria sdo os mais
dispnéicos, apresentando as menores
pontuacdes nos indices de dispnéia.
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Neste estudo, cabe ressaltar que o
paciente 2 apresenta, além do quadro
de IC, DPOC caracterizada por sinto-
mas de intolerancia ao esforco e
dispnéia devido a hiperinsuflagao
dindmica. Com isso, ha um aumento
do trabalho respiratério e da carga nos
musculos respiratérios'. Esse paciente
apresenta pois uma sobreposicdo de
doencas limitantes, o que pode levar
a somatizacao de sintomas tais como
intolerdncia ao esforgo e dispnéia.
Nesse caso, a fraqueza muscular inspi-
ratoria possivelmente estd relacionada
as duas doengas. No entanto, apesar
da associagdo de doengas, pode-se
verificar, ao final do programa de
treinamento, uma importante redugao
da falta de ar desse paciente, que
relatou maior facilidade e disposicao
para realizar as AVDs.

Foi possivel observar que os trés
pacientes obtiveram reducgdo da
dispnéia apds o TMI. Fica evidente que
foram capazes de realizar as tarefas
com maior facilidade e menor sensa-
¢do de dispnéia. A melhora da pontua-
¢do no ITD representa uma reducdo
na dispnéia dos pacientes. Esses
resultados corroboram os observados
por Sanchez et al.'®, em que os pacien-
tes obtiveram uma pontuagdo de +4.7
no indice de transicdo de dispnéia
apos realizar TMI por seis meses, seis
vezes por semana, 30 minutos por dia.
Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo com 10
pacientes com DPOC que realizaram
TMI de 10 semanas, 6 vezes por
semana, durante 30 minutos por dia,
com carga de 30% da Plmax, apre-
sentando uma melhora de +3,8 pontos
no ITD'". Da mesma forma, Mancini
et al.” encontraram uma reducao da
dispnéia em seis dos oito pacientes
com IC que realizaram treinamento
muscular respiratério.

Em uma meta-analise' " estudos
sobre pacientes com DPOC mostraram
que o TMI aumenta significativamente
a forca e a resisténcia dos musculos
inspiratérios e diminui a dispnéia em
repouso e no exercicio, estando de
acordo com os resultados do presente
estudo.

Acredita-se que, nos pacientes des-
se estudo, a causa provavel da redu-
¢ao da dispnéia e maior facilidade na
realizacdo das AVDs tenha sido o ga-
nho de forga muscular inspiratéria
obtido apds o programa fisioterapéu-
tico de TMI.

Tolerancia ao esforco

Os dados de dois pacientes deste
estudo (Tabelas 1 e 2) evidenciam uma
acentuada melhora da tolerancia ao
esforgo ap6s o TMI, pelo aumento no
tempo de teste, reducao na freqliéncia
cardiaca méxima, redugdo no duplo
produto, melhora na percepcdo de
esfor¢co e percepcdo de dispnéia.
Assim, os pacientes foram capazes de
tolerar maior esforco, com melhor
resposta cardiovascular, menor fadiga
e reducao da dispnéia.

O treinamento fisico promove
reducdo da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial apés programas de
treinamento aerébio em individuos
cardiopatas. Essas adaptacdes sugerem
uma redugao na demanda de oxigénio
pelo miocardio, que podem ser esti-
madas indiretamente pela redugao do
duplo produto'®. Pode-se observar os
mesmos resultados ao desenvolver
treinamento da musculatura inspira-
toria, fator que deve ter contribuido
para a maior tolerancia ao esforgo dos
pacientes estudados.

Em estudo semelhante, em que foi
realizado teste de caminhada de seis
minutos, observou-se que os pacientes
percorreram uma maior distancia com
menor percepcao de dispnéia apds o
TMI, mostrando melhora na capaci-
dade de exercicio®, o que estd de acor-
do com os achados deste estudo.

Apesar do aumento da tolerancia ao
esfor¢o, o consumo maximo de oxigénio
ndo sofreu alteragdes apds o TMI nos
pacientes do presente estudo. Da mes-
ma forma, Lisboa et al.'* ndo obser-
varam aumento no consumo de oxigénio
(VO,) apés TMI, sugerindo que o
aumento na tolerancia ao exercicio seja
explicado por um menor gasto meta-
bélico em um mesmo nivel de esforco.
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Entretanto, em estudo semelhante’,
0s autores constataram aumento no
consumo maximo de oxigénio em sete
dos oito pacientes treinados, com uma
média de aumento de 1,8 ml/kg.min.
Esses pacientes apresentaram aumento
significativo na ventilacdo minuto
maxima, justificado pelo aumento da
carga de trabalho; e, quanto a fre-
quéncia cardiaca, ndo houve altera-
¢oes. Embora o VO, tenha uma impor-
tante implicacdo na capacidade
funcional, os marcadores ventilatérios
tém maior contribuicido como indica-
tivos da gravidade da doenca'. Os
resultados obtidos com o paciente 2
neste estudo evidenciam que o TMI
produziu redugdo da ventilagdo ao
esforgo maximo, sugerindo melhora da
eficiéncia ventilatéria, pois, como
comentado anteriormente, o paciente
aumentou o tempo de duragao do teste
e reduziu a sensacdo de dispnéia apos
TMI. Resultados semelhantes foram
encontrados por Lisboa et al.".

Os pacientes com IC apresentam
marcante aumento da ventilacao
minuto (VE_. ), quando comparados a
sujeitos normais, em uma mesma
carga de trabalho, devido a contribui-
¢oes pulmonares, periféricas e do
sistema nervoso central®.

Em ultima analise, o aumento na
tolerancia ao esforco observado apos
o TMI pode estar relacionado ao ganho
de forga muscular inspiratdria, que re-
tarda o desenvolvimento de fadiga
muscular diafragmatica®. Concordando
com essa hipétese, Shell et al.?° inves-
tigaram os efeitos da fadiga muscular
inspiratéria sobre o fluxo sanguineo
periférico e concluiram que, ao mesmo
tempo que o diafragma entra em fa-
diga, ocorre uma resposta reflexa de
vasoconstricdo periférica, que denomi-
naram resposta ergorreflexa®. Diante
dessas evidéncias, torna-se mais facil
relacionar ganho de forga muscular
inspiratéria com melhora na tolerancia
ao esforgo.

Treinamento muscular inspiratrio na IC

CONCLUSAO

Notou-se nos trés pacientes um
aumento da PIméax apés o TMI, evi-
denciando acentuado incremento da
forga muscular inspiratéria, tendo
todos atingido a faixa de valores pre-
vistos de PImax para sexo e idade.
Constatou-se também, provavelmente
em decorréncia, melhora clinica evi-
denciada pela reducado da sensacao de
dispnéia durante as atividades de vida
didria e, ainda, pela maior facilidade
ao realizé-las, sugerindo que a redu-
zida forca muscular inspiratéria esta
relacionada com a dispnéia nos
pacientes com IC. O estudo reitera a
importancia do TMI na reabilitacao do
paciente com IC, proporcionando
alivio dos sintomas de dispnéia e into-
lerancia ao esforgo, que prejudicam a
qualidade de vida dos pacientes com
IC.
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