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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma entidade complexa e
geralmente com prognéstico reservado, apontada como uma
doenca cardiovascular de extrema relevancia devido a sua
crescente incidéncia, prevaléncia e alta morbimortalidade
associadas." Estima-se que a sua prevaléncia esteja variando
entre 1% a 2% nos paises desenvolvidos, atingindo >10% nas
pessoas acima de 70 anos de idade;*ademais, é considerada
a principal causa cardiovascular de internagao em individuos
acima de 60 anos.?

Entre os principais sintomas caracterfsticos da IC,
destacam-se dispneia e fadiga, os quais estao intimamente
associados ao comprometimento da capacidade funcional e,
consequentemente, da qualidade de vida desses individuos.*
O treinamento fisico, porsua vez, ganhou um espago de
destaque nas Gltimas décadas, com o intuito de melhoria
deste cenario, embasado por um crescente nimero de
comprovagdes sélidas; sendo assim, ele tem a capacidade de
impactar favoravelmente no ganho da capacidade funcional e
qualidade de vida dos pacientes com IC.>° Dentre os diversos
tipos de treinamento fisico direcionados a esta populacao,
o treinamento muscular inspiratério (TMI) é conhecido por
sua facil aplicabilidade e potenciais beneficios neste cenario.

Treinamento muscular inspiratorio na insuficiéncia cardiaca

Ha evidéncias robustas sugerindo que a fraqueza dos
masculos inspiratdrios é um dos principais fatores que levam
a baixa tolerancia ao exercicio nos pacientes com IC.”% De
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fato, ensaios clinicos randomizados comprovaram intimeros
beneficios do TMI em portadores desta sindrome, a citar:
melhora significativa na eficiéncia na captagao do oxigénio,’
capacidade funcional e escores de qualidade de vida.™
Estes resultados foram confirmados por metanélises, como
aquela conduzida por Smart et al." Quando comparados ao
grupo controle, os pacientes submetidos a TMI alcancaram
uma melhora importante no consumo maximo de oxigénio
(VO,max): 1,83 ml.kg".min"" (IC95%, 1,33 para 2,32 ml.kg".
min”, p <0,00001), bem como no teste de caminhada de 6
minutos: 34,35 m (IC95%, 22,45 para 46,24 m, p <0,00001).
Por sua vez, a forga muscular inspiratéria parece ter uma
correlagdo significativa com o VO, madx, o qual é um preditor
independente de sobrevida nos individuos com IC.">O TMI,
deve, portanto, ser parte integrante dos cuidados destes
pacientes sempre que possivel.

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, um
ensaio clinico randomizado, placebo e controlado' avaliou as
implicagdes de uma sessao aguda de diferentes intensidades
de TMI sobre a resposta hemodinamica central (RHC) de
individuos com IC, utilizando um método nao invasivo de
monitorizagdo. Para tal, foram incluidos 20 pacientes com
fragao de ejecao reduzida (37,2% =+ 6,3%), idade média
de 65 anos, e na grande maioria em classe funcional Il da
New York Heart Association (NYHA). O protocolo do TMI
se resumiu em 3 sessoes durante 15 minutos cada. Todos os
participantes realizaram o treinamento com intensidade em
30% e 60% da pressao inspiratéria maxima (PImax), além de
intervengao sham (placebo), com washout de 1 hora entre
elas. Foi observado que a RHC se comportou de forma
heterogénea entre as intensidades. Por exemplo, houve um
aumento da frequéncia cardiaca com as intensidades de
30% e 60% da PImax (64 = 15 para 69 = 15 batimentos por
minuto; e 67 = 14 para 73 * 14 batimentos por minuto,
respectivamente). Em relacdo ao volume sistélico, houve
tendéncia a reducao com a carga de 30% da PImax (73 =
26 ml para 64 = 20 ml). Ja o débito cardiaco aumentou
apenas no grupo de maior intensidade (4,6 = 1,5 I/min
para 5,3%1,7 |/min), comportamento que foi semelhante
em relagdo a resposta da pressao arterial sistélica. De fato, o
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aumento do débito cardiaco observado na maior intensidade
aplicada pode ser explicado, parcialmente, pelo aumento
da frequéncia cardiaca neste grupo. Estes achados nao
devem ser ignorados, uma vez que os pacientes com IC
tendem a apresentar fluxo sanguineo prejudicado para os
musculos em atividade, secunddario as reducoes do débito
cardiaco e da capacidade vasodilatadora periférica. Estas
alteragbes sao prejudiciais, causando importante intolerancia
ao esforgo, estando associadas a capacidade vasodilatadora
reduzida e aumento da estimulagdo simpdtica comuns
nesses individuos."

Recentemente, através de uma revisdo sistemdtica com
metanalise, nosso grupo mostrou que o TMI de alta intensidade
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