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RESUMO

Introducgdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca sistémica que cursa com
aumento da demanda de trabalho, resultando em fraqueza muscular inspiratéria, e
diminuic&o da capacidade funciona, sendo assim existem diversas formas de reabilita-
los, dentre elas o treinamento muscular inspiratério (TMI). Métodos: Busca
sistematica nas bases de dados, Pubmed, BVS e PEDro, usando os DECS
(“Inspiratéry muscle training” AND “Heart Failure”) e (treinamento muscular inspiratorio
AND insuficiéncia cardiaca), foram incluidos ensaios clinicos, ensaios clinicos
controlados e ensaios clinicos randomizados. Resultados: Na busca foram
encontrados 55 artigos, desses apenas 8 foram incluidos conforme os critérios de
elegibilidade, desses todos avaliaram PImax, apenas 7 avaliaram capacidade
funcional e 5 avaliaram qualidade de vida, dos que avaliaram a PImax todos
apresentaram aumento dessa variavel, melhorando a condi¢éo clinica dos pacientes,
no que se refere a qualidade de vida, quatro perceberam melhora significativa, e dos
gue avaliaram a capacidade funcional seis apresentaram melhora na tolerancia aos
exercicios. Conclusao: Essa revisao sistematica coletou dados que demonstram os
efeitos positivos do uso do treinamento muscular inspiratério na melhora da
capacidade fisica, qualidade de vida e forca respiratéria nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chaves: Treinamento muscular inspiratério; Insuficiéncia cardiaca; Forca
muscular inspiratéria.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a systemic disease characterized by increased
workload, resulting in inspiratory muscle weakness resulting in inspiratory muscle
weakness and decreased functional capacity. Thus, there are several ways to
rehabilitate them, among them inspiratory muscle training (IMT). Methods: Systematic
systematic search in the PUBMED, BVS and PEDro, using the DECS ("Inspiratéry
muscle training” AND ‘Heart Failure’) and (inspiratory muscle training AND heart
failure), clinical trials, controlled clinical trials and randomized clinical trials were
included. Clinical trials and randomized clinical trials were included. Results: In the
search 55 articles were found, of these only 8 were included according to the eligibility
criteria, of which all assessed MIP, only 7 assessed functional capacity and 5 assessed
quality of life. assessed functional capacity and 5 assessed quality of life. evaluated
MIP, all showed an increase in this variable, improving patients' clinical condition.
quality of life, 4 them showed a significant improvement. showed significant
improvement, and of those who assessed functional capacity, 6 showed an
improvement in exercise tolerance Conclusion: This systematic review collected data
demonstrating the positive effects of using inspiratory muscle training in improving
physical capacity, quality of life and respiratory quality of life and respiratory strength
in patients with heart failure.

KEYWORDS: Inspiratory muscle training; Heart failure; Inspiratory muscle strength.



INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no
mundo, dentro delas encontra-se a Insuficiéncia cardiaca, com uma estimativa de 23
milhdes de pessoas portadoras dessa condi¢gdo. No Brasil inclusive, a insuficiéncia
cardiaca (IC) é a causa principal quando se trata de hospitalizacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), e essas taxas elevadas tanto de internacdo quanto de mortalidade
geram gastos para o servico de saude que ultrapassam a casa dos trés bilhdes de
reais. (ARRUDA e col, 2022)

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca multisistémica, caracterizada pela
deficiéncia do coragao de distribuir o sangue de forma efetiva (FRANCA e col, 2015).
Uma grande caracteristica da IC é a diminuichio do débito cardiaco,
consequentemente havera uma competicao por oxigénio da musculatura esquelética
com as musculaturas de 6rgéos vitais, 0 que leva a uma alta percepcéo de esforco
nas atividades, e gerando uma maior demanda do trabalho respiratério. (MIGUEL e
AZEVEDO, 2020). Inclusive cerca de 30 a 50% dos pacientes com IC costumam
apresentar fraqueza muscular inspiratoria, ao qual é caracterizada por atingir menos
de 70% da pressédo inspiratéria maxima no teste de PImax, e a presenca dessas
anormalidades, acabam gerando alteracbes metabdlicas, desencadeando troca de
fibras do tipo I, sendo musculaturas de maior resisténcia, por fibras do tipo Ilb, que
apresentam baixa resisténcia, levando assim a mais percepcao de fadiga e piora do
guadro clinico. (VALDEVITE, 2018).

Sabendo das repercussdes que a IC causa no individuo existem diversos
protocolos e formas de reabilita-los, dentro deles o treinamento muscular inspiratorio
(TMI) é um dos métodos onde objetiva melhorar a funcionalidade da musculatura
responsavel pela demanda ventilatéria. No geral é realizado pela inspiracdo com uma
resisténcia oposta ao fluxo ventilatorio, para recrutar mais fibras de musculos
respiratérios, como o diafragma e intercostais, gerando assim maior incremento de
mobilidade toracoabdominal acomodando maiores volumes pulmonares, gerando
melhor capacidade respiratéria (SCHMIDT e col, 2023)

O TMI, é um recurso que apresenta inumeras respostas benéficas, como o
aumento da funcao pulmonar, diminuicao da dispneia e fadiga, aumento da qualidade
de vida dos pacientes, além de ser facil de ser reproduzido. (KAWAUCHI, 2015),
também favorecer o aumento da VO2max, acompanhado de um retardo na evolucao

do cansaco do diafragma, aumento da aptidao fisica nas atividades (MIGUEL e



AZEVEDO, 2020) partindo dos beneficios, existe uma importancia muito grande de
estudar os efeitos do TMI para o fortalecimento da musculatura inspiratéria em
pacientes com IC, porque a fraqueza dessa musculatura, € uma das principais
responsaveis pela percepcao da dispneia durante as atividades de vida diria (AVDS)
e consequentemente a diminuicdo da funcédo e qualidade de vida, o que diminui a
estima dos pacientes, e aumenta a sua dependéncia de terceiros para atividades
simples. (GRANVILLE, GRUNEWALD, LEGUISAMO, 2007)

Existem diversos estudos que caracterizam a relagdo do TMI e da IC, e da sua
melhora, e esse presente estudo tem como objetivo reunir e discutir os principais
efeitos do treinamento muscular inspiratérios, com cargas resistivas sobre a qualidade

de vida e melhora funcional dos pacientes portadores de Insuficiéncia cardiaca.

METODOS

A revisao sistematica foi realizada de acordo com as recomendacdes do
PRISMA (Prefered Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses), a
pesquisa foi direcionada na estratégia PICOS, P- paciente, Il-intervencdo, C-

comparacao, O-desfechos, S-tipo de estudo.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA E FONTE DE DADOS

Trata-se de uma revisao sistematica, realizada por meio das bases de dados
PubMed (via National Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Para fazer a pesquisa foram utilizados os
descritores (Insuficiéncia cardiaca, Heart failure, treinamento muscular inspiratério,
inspiratory muscle training), todos os descritores deveriam constar, pelo menos no
titulo, resumo ou palavras-chaves do artigo. A partir disso foi usado as combinacoes
“Inspiratory muscle training” AND “heart failure” nas plataformas PubMed e PEDro, e
“treinamento muscular inspiratério” AND “insuficiéncia cardiaca” na BVS. Além disso
a pesquisa foi limitada a estudos em seres humanos, na lingua portuguesa e inglesa,
gue contivessem 0 artigo na integra de forma gratuita. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e ensaios clinicos randomizados. A

busca foi feita dia 24 de janeiro de 2025.



CRITERIO DE ELEGIBILIDADE E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos que usaram o Treinamento Muscular inspiratérios,
isolados ou associados a outros métodos, em individuos com insuficiéncia cardiaca
sem faixa etéria, que estivem sendo comparados com outras intervenc¢des, sejam elas
placebos ou ndo. Em contrapartida excluiram-se textos que ndo estavam presentes
na integra de forma gratuita, estudos piloto, relatos de caso, metandlises, sub-estudo,
coorte, guidelines, artigo de revisdo, artigos que ndo estavam nas linguas

selecionadas.

CRITERIOS DE SELECAO E EXTRACAO DE DADOS

ApOs identificar os descritores no titulo, no resumo ou nas palavras chaves, o
artigo foi selecionado para que passassem por uma leitura do resumo, para avaliar o
encaixe nos critérios de elegibilidade e exclusdo, apos isso o estudo era adquirido
para analise completa dos artigos, foram conduzidas de forma independente. Foram
extraidas as seguintes caracteristicas dos estudos: Caracteristicas dos participantes,

intervencéo e os resultados colhidos.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A gualidade metodoldgica foi analisada pela escala de PEDro, que conta com
11 topicos para avaliacéo, baseado na lista de delphin. A pontuacdo maxima € de 10
pontos, pois o primeiro item € dispensavel, a partir dele temos o item 2(aleatoriamente
distribuidos por grupos), 3(A alocacdo dos sujeitos foi secreta), 4(os grupos eram
semelhantes aos indicadores de prognostico mais importantes), 5(Todos 0s sujeitos
participaram de forma cega no estudo), 6(Todos os terapeutas que administraram a
terapia foi de forma cega), 7(Os avaliadores fizeram-no de forma cega),
8(Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos), 9(Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condicéo de
controle conforme a alocacéo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos
dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento), 10(Os
resultados das comparacfes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave), 11(O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como

medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave)



RESULTADOS

A partir da estratégia de busca foram encontrados cinquenta e cinco artigos que
possivelmente seriam relevantes para a pesquisa (PEDro = 39; PubMed= 11; BVS=
5), desses apenas oito estudos foram considerados elegiveis para andlise de dados,
onde preencheram os requisitos de inclusdo. O fluxograma da selecédo dos artigos se
encontra apresentado na Figura 1. Os oito estudos foram publicados entre 2006 a
2022. O tamanho da amostra variou entre 22 a 94 participantes. O tamanho da
amostra agrupada foi de 316, com uma média de 39 participantes por estudos, a

média de idade variou entre 50 a 75 anos.

Artigos identificados nas
bases de dados (60)

Artigos Incluidos para I: Artigos excluidos (n=8)
Analise (n=20) Outros m(itcl)do_s e outras
patologias
Artigos na integra Artigos excluidos (n= 4)
incluidos para analise 'Z> outros desfechos

(n=12)

Estudos incluidos para
sintese qualitativa (n=8)

[ Incluidos ][ Elegibilidade ][ Analise ][ Identificaca ]

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca e selecdo de artigos

Avaliacado da qualidade metodoldgica
O escore total da PEDro e a qualidade das evidéncias foram descritas na
Tabela 1. Os estudos foram classificados como alta e baixa qualidade metodoldgica,

variando sua pontuacdo na escala PEDro entre 3 a 7, com uma pontuagdo média de



5 pontos. Um total de trés estudos foram considerados de boa qualidade, quatro

estudos de qualidade aceitavel, e um considerado de baixa qualidade.

Tabela 1. Avaliacdo da Qualidade metodologica PEDro

Pontua¢ Piotrowask Rylov Winkelman Chen Dall’lAg Bosna Fargha Marc

ao a 2021 a n2009 2016 02006 k-Gucli |y 2022 02013
PEDro 2021 2011
1 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
2 + + - - -+ -+ -+ +
3 + - - - - -+ - -
4 + + - - -+ -+ -+ +
5 + + - - -+ -+ - +
7 - - - + + + - +
8 + - - - - - -+ +
9 + - - - - - - +
10 + - - - -+ + -+ +
11 - - - - - - - -
Total 7 5 3 4 5 6 4 7

Descricdo das categorias PEDro: 1 = A elegibilidade foi especificada, 2(os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos), 3(A alocacéo dos sujeitos foi secreta), 4(Incialmente, 0s grupos
eram semelhantes aos indicadores de prognéstico mais importantes), 5(Todos os sujeitos participaram
de forma cega no estudo), 6(Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega), 7(Todos os avaliadores fizeram-no de forma cega), 8(Mensuracdes de pelo menos um resultado-
chave em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos), 9(Todos os sujeitos a partir
dos quais se apresentaram mensuragfes de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de
controle conforme a alocagéo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo
menos um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento), 10(Os resultados das comparacdes
estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave), 11(O estudo apresenta
tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave)

Avaliacao da capacidade de exercicio
Para realizar a avaliacdo da capacidade do exercicio os artigos utilizaram, o
Teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), alguns utilizaram em uma esteira rolante,

outros em uma bicicleta ergométrica. Esse teste é considerado padrdo ouro para

avaliar o desempenho funcional de pacientes com IC, onde submete o paciente a um



exercicio crescente até o limite, com o intuito de perceber as variaveis obtidas, como
as principais sendo o consumo de oxigénio (VOZ2), Frequéncia cardiaca (FC),
Ventilagdo Pulmonar (VE), Pressédo expirada de CO2 (PETCO2). (HERDY e col,
2016). Utilizaram também o Teste de Caminhada de 6minutos (TC6), que € usado
mundialmente como preditor de mortalidade em vérias patologias, inclusive a
Insuficiéncia cardiaca. (MORALES-BLANHIR e col, 2011)

Avaliacdo do treino muscular inspiratorio

Para realizacdo do treinamento de todos os artigos, exceto um, utilizou o
Threshold IMT, € um resistor linear pressorico que tem pressao inspiratdria limitada a
40cmH20, e é amplamente utilizado e muito eficiente no que diz respeito a resisténcia
muscular inspiratdria, pois tem custo baixo e facil aplicabilidade (ESQUIVEL, PETTO,
KARSTEN, 2017). E apenas um estudo utilizou uma Orygen Dual valve, sendo um
dispositivo de treinamento composto por duas camaras separadas: inspriatoria
(direita) e expiratoria (esquerda). (MARCO e col, 2013)

Avaliacdo da qualidade de vida

Os artigos utilizaram em sua grande maioria 0 questionario Minesota Living
With Heart Failure, foi desenvolvido especificamente para insuficiéncia cardiaca, €
composto por 21 questbes referentes a limitagbes associadas a 0 quanto a
insuficiéncia cardiaca impede os pacientes de vivem bem, varia de 0 a 5, compondo
uma dimensao fisica, emocional e outras questdes. (CARVALHO e col, 2009). Além
dele também foi utilizado o SF-36, Short Form Health Survey 36, uma ferramenta que
avalia qualidade de vida, detectando diferencas clinicas e sociais relevantes que
impactam na saude do individuo, € constituido por 36 perguntas, agrupadas em oito
dominios. (LAGUARDIA e col, 2013).

Caracteristicas dos participantes

As carateristicas dos participantes foram descritas na tabela 2. Em relacéo aos
pacientes que apresentavam Insuficiéncia cardiaca com NYHA | e Il foram feitos um
estudo. Quatro estudos com NYHA de Il a lll, deles, um foi associando a Insuficiéncia
Cardiaca a fraqueza muscular respiratdria abaixo de 70% da PImaxima prevista, € 0
outro associado a fracao de ejecao abaixo de 40% Dois dos artigos estudou a IC

estavel atribuida a disfungéo sistolica do ventriculo esquerdo e néo especificou NYHA.



E um dos estudos apresentou pacientes com ICC, porém associados a AVC, com

NYHA [ a lll.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisédo

ESTUDO POPULAQAO GRUPO E NYHA SEXO IDADE (ANOS)
TAMANHO DA (MIF)
AMOSTRA
Piotrowska, Insuficiéncia Gl: CR + TMI lall 50/40 GI:CR+IMT =
2021 cardiaca (32) 61,03 + 7,46
Gl: CR (30) Gl: CR =63,60
Gl: T™MI (32) +5,1
Gl: IMT = 63,67
+7,59
Arutyunov, Insuficiéncia  GC (11) el 28/25 GC =50-75
2021 cardiaca Gl: TMle (14) Gl: IMTe = 54-
Gl: TMId (14) 75
Gl: TMIm (14) Gl: IMTd = 58-
75
Gl: IMTm = 55-
75
Winkelmann, Insuficiéncia  GIl: AE (12) NR 11/13 Gl: AE =59+9
2009 cardiaca Gl: AE + TMI Gl: AE + IMT =
congestiva (12) 54412
Bosnak- Insuficiéncia  GI: TMI (16) el 24/6 Gl: IMT =
Guclu, 2011 Cardiaca GC: T™MI 69,5+7,96
simulado (14) GC: IMT =
65,71+10,52
Farghaly, Insuficiéncia  GC: RC (20) el NR GC:RC=
2022 Cardiaca Gl: RC + TMI 55,90 +8,36
Congestiva + (20) Gl: RC +TMI =
Fragueza 55,90+6,54
muscular

inspiratoria




ESTUDO POPULACAO GRUPO E NYHA Sexo Idade
TAMANHO DA (M/F) (anos)
AMOSTRA
Marco, 2013 Insuficiéncia Gl: Alta-TMI IHelll 17/5 Gil: Alta-
cardiaca (12) TMI =
GC: Simulacéo 68,5+8,88
T™I (11) GC:
Simulagao
TMI
70,1+10,75
Chen, 2016 Insuficiéncia GC (10) lalll 8/13 GC =
cardiaca e Gl: T™MI (11) 67,50+10,3
Acidente 5
vascular Gl: TMI =
encefalico 63,73+14,6
4
Dall’Ago, Insuficiéncia GC: placebo NR 21/11 GC:
2006 cardiaca (16) placebo =
congestiva Gl: TMI (16) 58+2
Gl: TMI =
54+3

Dados apresentados como= Mediatdesvio padrédo, Gl= grupo intervenc¢éo, GC= grupo controle, TMI=
treinamento muscular inspiratério; TMle= treinamento muscular inspiratério; TMId= treinamento
muscular inspiratério, TMIm= treinamento muscular inspiratério misto, CR= reabilitag&o cardiovascular;
AE= exercicio aerébico; NYHA= New York Heart Association; NR= N&o relatado

Caracteristicas das intervencdes

As intervencdes foram descritas na tabela 3. O treino foi descrito em sua grande
maioria para o grupo intervencao, com uma variabilidade de 30% a 60% da PImax dos
pacientes, apenas um estudo que utilizou a Orygen Dual valve, que prescreveu o
treino como 100% de suas 10RM ajustadas semanalmente. Referindo-se ao grupo
controle, normalmente ou nao foi utilizado o TMI, ou foi utilizado sem carga, ou com
uma Plmax de 15%, além de também utilizado uma carga de 10cmH2o0.

O periodo total do treinamento variou de 4 semanas a Seis meses, cada sessao
variou de 5 a 30 minutos, 1 a 2 vezes por dia, de 3 a 7 vezes na semana. A maioria

dos estudos utilizou o Threshold como dispositivo para o TMI, com excecédo de um



gue utilizou o Orygen Dual valve. Desses estudos dois avaliaram a forgca muscular
inspiratoria por meio de um manovacumetro digital (MVD-500 V.1.1 Microhard
System, Globalmed, Porto Alegre, Brazil). Um através de um trandutor de presséo
(MicroRPM; Micromedical, Kent, Reino Unido)

TMI versus forga muscular inspiratoria (Plmax)
Na tabela 3 consta as respostas da relagédo entre o TMI e a IC. Todos o0s
estudos avaliaram a PImax, e todos mostraram um desfecho favoravel quanto a

melhora da mesma apds o protocolo de Treinamento muscular inspiratério.

TMI versus capacidade funcional

Quanto a capacidade funcional, sete artigos avaliaram essa variavel,
mostrando uma melhora significativa, tanto na tolerancia aos exercicios, quanto um
incremento no (VOZ2), no volume corrente (VC) e no (VEF1), apenas em um dos artigos
gue nao deixou claro os resultados dessa variavel. Todos os resultados encontram-se

na tabela 3.

TMI versus qualidade de vida

No que corresponde a qualidade de vida, trés artigos ndo avaliaram esse
desfecho, e dos cinco que avaliaram, quatro perceberam uma melhora significativa na
gualidade de vida dos participantes do estudo apés as intervencdes, e apenas um nao

mostrou resultados significativos. Os resultados estdo expressos na tabela 3.

Tabela 3: Resultados do TMI na insuficiéncia cardiaca

ESTUDO INTERVENCAO PROTOCOLO PRINCIPAIS RESULTADOS
NO GRUPO TMI
Piotrowska, Gl: CR + TMI= Inicioucom 2x Houve uma melhora
2021 30% Pimax até de 5 minutos, significativa da Plmax dos
60% Pimax progredindo  pacientes do grupo CR + TMI
Gl: CR =TI até 2x 15min, variando de 35,20+14,87 para
Gl: TMI = 30% cincovezes 76,02+26,73, e do grupo TMI
Pimax até porsemana, variou de 38,32+16,92 para
60%Pimax por 8 semanas 70,83+21,88. Houve melhora

significativa da funcao
pulmonar no que diz respeito
ao VC e 0 VEF1, e nao avaliou
gualidade de vida.



Arutyunov,
2021

Winkelmann
2009

Bosnak-
Guclu
2011

Farghaly
2022

Marco
2013

GC = sem carga

Gl: TMie =
9cmh20

Gl: TMId=
9cmh20 + 2

Gl: TMIm= 1 ciclo

TMle, 1ciclo TMId

Gl: AE= Ciclo
ergbmetro a uma
cadéncia de
60rpm

Gl:. AE + TMI=

30% da PIméax

Gl: IMT= 40%
PImax, e
ajustadas

semanalmente
GC: IMT S = 15%
da PImax

GC: RC = AE

Gl: RC + TMI =
30% da PIméax e
aumentando
gradualmente ate
60% da PImax

Gl: Alta-TMI =
100% de suas
10RM ajustada
semanalmente
GC: S=1 TM™mI
inicialmente
10cmH20+2,5¢cm
toda semana

Iniciou com
duracgéo de 15
a 20 minutos,

de3ab
sessodes por
semana, com
duracéo de
seis meses.

Duracao de 30
minutos, 3
vezes por

semana, por
12 semanas

Duracéo de
30min diarios,
7 dias por
semana,
durante 6
semanas.

6 series com
duracdo de 5
min cada, com
5min de
descanso, 6
vezes por
semana, por
12 semanas

Cinco séries
de 10
repeticoes,
duas vezes
por dia, 7 dias
por semana,
durante 4
semanas.

Houve melhora significativa
quanto a VOZ2pico, na
tolerancia fisica nos pacientes
de exercicios dindmicos e
combinados. A forga muscular
respiratoria aumentou em
todos os grupos, com melhora
mais alta no grupo de
treinamento misto. N&o avaliou
qualidade de vida.

Houve um incremento de
110% no PImax do grupo com
TMI variando de 51+4 para
80+£14. Melhora no VO2 de
15,1+4,2 para 19,7+4,1. Houve
melhora na qualidade de vida,
variando de 4521 para
20+£15, e melhora no TC6,
variando de 420+90m para
500+21

Aumento da Plmax de
62+33,57 para 97,13+32,63,

no tc6 variando de
418,59+123,32 para
478,56+131,58, além disso

encontra-se aumento SF-36.

Houve melhora da Plmax,
onde pré-estudo 35,9+2,7 e
evoluiu pos-estudo 43,3+3,6,
aumento do VO2max indo
14,3+1,4 para 15,8+1,3, nédo
avaliou qualidade de vida.

Houve melhora da PImax indo
de 56,1+ 19,9 para 77,7 £ 19,3

em duas semanas de
treinamento, nao houve
diferenca  significativa na

gualidade de vida, e néao
deixou claro a respeito da
capacidade funcional.




ESTUDO INTERVENCAO PROTOCOLO PRINCIPAIS RESULTADOS
NO GRUPO TMI

Chen GC=sem TMI Duracédo de 30 Houve uma melhora na PImax,
2016 Gl: TMI= 30% da minutos, pelo variando de 33+15,67 para
PImax menos 5 54,55+25,83, houve melhora
aumentando vezes por da fungdo pulmonar com
gradualmente até semana, aumento de VEF1, além disso
41cmh20 durante 10 melhorou  significativa da

semanas qualidade de vida, variando de
35+21,10 para 59,55+18,009.

Dall’Ago GC: placebo = Duracdode Melhora na forga muscular
2006 sem carga 30min, 7 inspiratoria indo de 579 para
inspiratoria vezes por 66+7, ndo apresentou melhora

Gl: TMI = 30% da semana, significativa no tc6 pois variou

PImax durante 12 de 449+17m para 550+17m,

semanas observou-se melhora no VO2

pico de 17+0,6 para 21+0,7,
apresentou melhora na
qualidade de vida, indo de 27,4
para 6,2.

PIméax: Presséo Inspiratéria Maxima; VC: volume corrente; VEF1: Volume de ar exalado no primeiro
segundo; VO2: Volume de oxigénio; TC6: teste de caminhada de seis minutos; S= simulado; Gl: Grupo
Intervencd@o, GC: grupo controle; TMI: treinamento muscular inspiratério; TMle treinamento muscular
inspiratério estatio; TMId: treinamento muscular inspiratério dindmico; TMIm: treinamento muscular
inspiratério misto; CR: reabilitacdo cardiaca; AE: exercicio aerdbico.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica, avaliou 8 ensaios clinicos com o propoésito de
entender os efeitos do Treinamento muscular inspiratério nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, assim como a sua forca muscular inspiratéria, capacidade
funcional e qualidade de vida. Apds essa avaliagdo percebeu-se que o TMI pode sim
ter efeitos benéficos e positivos nesses pacientes. Em todos os artigos foram
observados um incremento significativo da forca da PImax, além de perceber também
um aumento da capacidade funcional, exceto Marco, que nao deixou claro a respeito
dessa variavel. No que diz respeito a qualidade de vida, Piotrowaska, Arutyunov e
Farghaly ndo avaliaram qualidade de vida, dos outros cinco artigos que avaliaram
qualidade de vida, quatro deles observaram melhora significativa, exceto Marco que

nao observou diferenca nesse quesito.



A literatura j& vem previamente relatando as diversas alteragfes do sistema
respiratorio associada a insuficiéncia cardiaca, incluindo a reducgéo da for¢ca muscular
respiratéria, decorrente da disfuncdo muscular generalizada, resultando na
sobrecarga ventilatéria (KAWAUCHI, 2015), além disso apresentam uma diminui¢éo
na oxigenagdo, levando a atrofia de fibras do tipo | do diafragma levando a
anormalidades na funcdo muscular respiratéria (PLENTZ e col, 2012). Se torna
relevante os dados analisados no presente estudo, pois apresentando diversas
estratégias de aplicacdo do TMI, assim como variacbes de carga de 30% a 60%, o
gue reverbera a ideia de que para alcancar o resultado do aumento da for¢ga muscular
inspiratéria depende diretamente da aplicabilidade do treinamento.

Além disso, no que diz respeito a capacidade funcional, esses individuos
acabam apresentando sintomas limitantes com a dispneia e a fadiga que reduz tanto
a sua capacidade e forca, como também a sua resisténcia a pratica de atividade fisica.
A fraqueza dos musculos inspiratorios € uma das razdes pela qual os pacientes
apresentam esses sintomas, e o seu fortalecimento pode intervir significativamente na
gualidade de vida e melhorar o prognostico. (MIGUEL e AZEVEDO, 2020),

Este presente estudo apresente resultados de melhora da capacidade funcional
gue entram em concordancia com a literatura ja previamente estudada, mostrando
melhora na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, melhorando
também VO2 maximo, o que resulta numa melhora capacidade funcional frente a
esforcos, entrando em concordancia com uma outra revisdo de Esquivel e col, 2017
gue avaliou o treinamento muscular inspiratéria, e chegou a conclusdo o quanto que
o TMI melhora a capacidade funcional dos pacientes, decorrente de uma melhora na
dispneia, melhora no consumo de oxigénio, e maior resisténcia dos musculos
inspiratorios.

No que tange a qualidade de vida, os pacientes com IC tem a sua vida afetada
pois apresentam muitos sintomas ao realizar atividades de vida diaria, dificultando a
sua vida, e diminuindo demais a qualidade de vida, e aumentando muito a sua
dependéncia de terceiros. (MIGUEL e AZEVEDO, 2020). No presente estudos, 0s
resultados mostram uma melhora na qualidade de vida, exceto pelo estudo de Marco
e col, 2013, que nao apresentou melhora significativa na qualidade de vida, e os
estudos de Farghaly, 2020. Arutyunov, 2021 e piotrowaska, 2021, que n&o avaliaram
diretamente a qualidade de vida. Todos os outros estudos apresentam melhora na

qualidade de vida desses pacientes.



Essa revisdo sistemdtica apresenta algumas limitacBes, pois apresenta
diferentes protocolos de TMI, incluindo um protocolo com o uso de aparelho diferente,
além de demonstrar uma diferenca na aplicacdo dos protocolos, como variacdes de
frequéncia, de tempo de intervencao, e de duracdo do tratamento. Além disso as
doencas variavam ndo sé no grau da doenca, como também em outras patologias
associadas ao IC. Inclusive, houve uma baixa quantidade de artigos selecionados
para o presente estudo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os achados dessa revisdo sugerem que o0 Treinamento
Muscular Inspiratorio melhora a forga muscular inspiratéria, a capacidade funcional
frente as atividades de vida diaria, e melhora significativamente a qualidade de vida.
Além disso, o uso do TMI se mostra uma pratica segura, desde que haja respeito das
condicbes clinicas dos pacientes. Demonstrando assim que o TMI pode ser uma
estratégia incluida nas intervencdes dos pacientes com IC, pois apresentam melhoras

significativas nessas variaveis.
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