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Introducdo: As alteracdes respiratdrias como diminuicéo da forca muscular sdo frequentes nos pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (1C) o que pode contribuir para piora da qualidade de vida destes individuos.
Objetivo: avaliar em pacientescom IC, suaqualidade de vida apds treinamento muscul ar respiratorio. Esta
pesquisa é de abordagem descritiva e quantitativa, caracterizada por estudo de casos, realizada em trés
individuoscom IC compensada. A abordagem quantitativafoi realizadaatravés daavaliacdo daforcamuscular
inspiratériae por questionério de qualidade de vida. Os resultados apdstratamento fisioterapéutico mostraram
melhora daforca muscular inspiratéria e da qualidade de vida destes individuos. Concluséo: A reabilitacéo
respiratdria deve ser incentivada em pacientes com IC visando minimizar as consequéncias negativas da
patol ogia.

I nsuficiéncia Cardiaca, Qualidade de Vidae M Uiscul os Respiratérios.

Introduction: Respiratory changes such as reduced muscle strength are common in patients with heart
failure (HF), whichmay affect the quality of life of theseindividuals. Objective: To evaluatein patientswith
HF, their quality of life after respiratory muscle training. This study used descriptive and quantitative
approach, characterized by case studies, performed in three patients with compensated HF. The quantitative
approach was performed based on both the inspiratory muscle strength and the quality of life
guestionnaire. The results after Physiotherapy showed an improvement in inspiratory muscle strength and
quality of life of theseindividuals. Conclusion: Respiratory rehabilitation should be encouraged in patients
with HF to minimize the negative consequences of the disorder.

Heart failure, Quality of life and Respiratory Muscles.

vem aumentando suaincidénciae preval éncia. A sobrevidaapés

A InsuficiénciaCardiaca(lC) é hoje umacondicéo pandémica, e
uma das prioridades entre as enfermidades cronicas da
Organizacdo Mundial de Salde. Estima-se que quase dois
milhdes e meio de brasileiros, cinco milhGesde americanose 15
milhdes em todo mundo sgjam portadoresde |C.2 A 1C encontra-
se entre as principais causas de internacéo do Sistema Unico
de Salide a partir dos 65 anos. No ano de 2007 o nimero de
hospitalizacdes decorrente da IC foi 293.473 representando
2,59% do numero total de hospitalizacdes gerando um custo no
total deR$232.776.739,30 em médiaR$793,44 por internacdo, eo
nimero de 6bitosfoi de 23.412 representando 6,02% do total de
Obitos em todo o ano de 2007.22® Apesar dos avancos na
prevencao e tratamento das doencas cardiacas terem reduzido
amortalidade cardiovascular em muitos paises ocidentais, alC

o diagndstico ainda é pequena, sendo de 1,7 anos para homens
e 3,2 anos paramulheres.!

A maioria dos pacientes com |C apresentam intoleréncia aos
esforcos, que esta relacionada a presenca dos sintomas mais
frequentes que sdo dispnéia e afadiga muscular.* A dispnéiaé
em parte decorrente do aumento da pressao venosa pulmonar e
de outros fatores como a atuacao de quimiorreceptores
periféricos, a atividade neuronal aferente e alteraces nos
volumes pulmonares e nos muascul os respiratérios.> Dentre 0os
mUscul os respiratorios, o diafragmaé o maisimportante misculo
inspiratdrio dos mamiferos, e um dos maisacometidonalC.” A
fraqueza da musculatura inspiratoria nestes pacientes esta
associada a alteracdes metabdlicas e dos tipos de fibras

Nao ha conflito de interesse
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musculares que podem ocasionar além da diminuicdo da
capacidade funcional apiorada qualidade de vida.®

A presenca de fragueza muscular respiratéria em pacientes
cardiopatas é em parte pela reducgéo do fluxo sanguineo para
esses muscul os, 0 que ocasiona atrofia muscular generalizada.
A reducéo do aporte sanguineo ao muscul o diafragmaaumenta
0 estresse oxidativo, 0 que gerauma sobrecarganamuscul atura
ventilatoriae altera suafuncéo metabdlicae atividade contrétil.
Desta forma, a diminui¢do da for¢ca muscular e da capacidade
funcional, afeta a qualidade de vida de pacientes com | C.%%°

A qualidade devidanestapatol ogiaé avaliada por questionarios
especificos como o questionario de Minnesota Living With
Heart Failure, que é constituido por 21 questdes, cada qual
responde numa escala de 0 a 5, sendo que 8 questdes sdo
referidas como medidas de dimens&o fisica, 5 outras estéo
referidas com medida de dimensdo emocional e osoutrositens
como dimensdes gerais. O escore total é obtido por meio da
soma de todas as questfes, totalizando de 0 a 105 pontos.
Quanto maior o numero de pontos obtidos, maior
descompensacdo em relacdo a doenca e menor qualidade de
vida

Ha poucos estudos que avaliam o impacto do treinamento da
musculatura respiratoria na qualidade de vida de individuos
com I C. O objetivo do estudo foi avaliar em pacientescomIC a
qualidade de vida apds treinamento muscular respiratério.

Apresentacdo doscasos

Paciente 1: género masculino, 76 anos, 1,57 mdealtura, 53 Kg,
IMC: 21,54 Kg/cm?, com diagndstico clinico de insuficiéncia
cardiaca compensada (1 CC). Apresentou ecocardiograma com
fracdo de gjecdo do ventriculo esquerdo de 60% e classe
funcional 111 de acordo comaNew Heart Association (NYHA).
Auséncia de dispnéia e arritmia, nega tabagismo e doengas
respiratorias. A avaliagcao respiratéria foi realizada com o
manovacuémetro (Record®, Industria Brasileira) para
verificacdo da Pressdo Inspiratéria Méaxima (Piméax), que tem
seu valor esperado para cada individuo segundo a Equagéo de
Black e Hyatt. Foi solicitado ao individuo quefizesse aexpiracao
maxima e depois ainspiragdo maximacom abocano bocal. O
treinamento muscular inspiratorio foi realizado com um
Theshold® IMT, que é uma carga linear pressorica, com o
paciente sentado a 40% da PImax, durante 30 minutos, 3 vezes
por semana, com cinco séries de 10 inspiragdes profundas e
calmas, com um interval o de um minuto entre as séries, por um
periodo de 10 semanas. Na primeira semana este individuo
apresentou valor de-48 cmH, 0. Osval ores encontrados nas 10
semanas seguintes foram gradual mente mais elevados, tendo o
paciente alcangado -120 cmH,O na Gltima semana, tendo
ultrapassado ao valor previsto para sua idade que é de -101
cmH,O (Gréfico 1). A qualidade de vida nadimensgo global foi
de 25 para 10 pontos, com melhor pontuagdo para dimens&o
fisica(tabelal).

Paciente 2: género masculino, 59 anos, 1,64 m de altura, 87 Kg,
IMC: 32,46 Kg/cm?, com diagndstico clinico de | CC. Apresentou
ecocardiograma com fragéo de gjecdo do ventriculo esquerdo
de30% eclassefuncional 111 deacordo comaNYHA. Auséncia

de edema, com historia pregressa de 45 anos de tabagismo,
tendo parado ha 2 anos. Na primeira semana este paciente
apresentou valor de-70 cmH,O. Osval ores encontrados nas 10
semanas seguintes foram gradual mente mais elevados, tendo o
paciente alcangado -126 cmH,O na dltima semana tendo
ultrapassado ao valor previsto para sua idade que é de -105
cmH,O (Gréfico 1). A qualidade de vidanadimensdo global foi
de 26 para 10 pontos, com melhor pontuacdo para dimens&o
fisica(tabelal).

Paciente 3: género feminino, aposentada, 66 anos, 1,64 m de
altura, 68 Kg, IMC: 25,37 Kg/cm?, com diagndstico clinico de
ICC. Apresentou ecocardiograma com fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 38,7% e classe funcional |l de acordo
com a NYHA. Né&o tem historia pregressa de tabagismo e
doencas respiratérias. Na primeira semana este paciente
apresentou valor de-30 cmH, 0. Osval ores encontrados nas 10
semanas seguintes foram gradual mente mais elevados, tendo a
paciente alcangado -65 cmH,O na ultima semana, ndo
conseguindo chegar ao valor previsto para suaidade que é de
-69 cmH, O (Gréfico 1). A qualidade de vidanadimenséo global
foi de 16 para 10 pontos, com melhor pontuacdo paradimenso
emociona (tabelal).

Evolugéo da PIméx
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Gréfico 1. Evolugdo da PIméax dos pacientes 1, 2 e 3 ao longo de 10

semanas do TMI.

Tabda 1. Resultados da avaiacdo da quaidade de vida dos pacientes 1, 2 e 3, antes
(pré) e gpds (pds) o treinamento muscular inspiratério.

Pacientel Paciente 2 Paciente 3
Parametros
Pré Pés Pré Pos Pré Pos
Dimensdo Fisca 13 03 13 02 04 04
Dimensio Emociona 02 03 03 04 06 02
Dimensio Financeira 10 04 10 04 06 04
Dimensdo Globd 25 10 26 10 16 10
Discussédo

Os resultados mostraram que os pacientes avaliados, apos o
treinamento muscular inspiratorio, apresentaram melhorano que
se refere a forga muscular inspiratoria 0 que ocasionou um
incremento naqualidade devida. A qualidade devidaéumdos
aspectos mais importantes neste estudo. Os individuos
avaliados mostraram melhora significativa considerando a
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dimenséo global. Os pacientes 1 e 2 tiveram melhor evolucéo
nas dimensdes fisicas e financeiras quando comparados ao
paciente 3, porém, ao considerar a dimensdo emocional, o
paciente 3 se sobressai.

Em estudo realizado com 3 pacientes portadores de IC (pos-
cirurgia cardiaca) submetidos a treinamento muscular
inspiratorio com Threshold com incremento semanal de 30% da
PImax com maior duragéo e frequénciado que nosso estudo (12
semanas, 7 vezes por semana, 30 minutos) demonstrou aumento
da Piméax. Porém, este estudo ndo avaliou os aspectos
relacionados a qualidade de vida.'?

Guths (2008) realizou uma pesquisacom 32 pacientescom IC e
forcamuscular inspiratoriareduzida. Foi feito um treinamento
muscular inspiratério (TMI) durante 12 semanas, 7 sessdes
semanais, com durac&o de 30 minutos eincremento semanal de
30% daPImax de repouso. Foram randomizados em um grupo
treinamento e um grupo controle, ambos participaram do
protocolo utilizando o Threshold, mas somente o grupo TMI
recebeu incremento de carga. Antese apéso TMI, foi avaliada
aPIméx de repouso e 10 minutos apos o teste cardiopulmonar
(TCP). O grupo TMI melhorou aPlmax derepouso (60,5+9,4 vs
129,5+11,4 cmH,0) e 10 minutos ap6s o TCP (46,3+1,7 vs
116,2+15 cmH,0), demonstrando amelhorano desempenho dos
muscul 0s inspiratorios somente no grupo TMI.1

Outro estudo onde foram selecionados 32 pacientes com IC
que apresentavam fraguezamuscular inspiratoria, 0s pacientes
participaram de um programade TMI de 12 semanas, 7 sessdes
por semana, por 30 min eincremento semanal de 30% daPlméx.
Foi utilizado o Threshold Inspiratory Muscle Trainer (grupo
TMI- 17 pacientes) e um grupo controle (16 pacientes), que
realizaram 0 mesmo programade treinamento, porém sem carga
resistiva. Antes e apés o TMI, foram avaliadas a forca e a
resisténciadamusculaturainspiratoria, aquaidade devidaentre
outros parémetros. Observou-se que no grupo TMI houve
aumento da PImax de 115% e melhoradaqualidade devida. Ja
no grupo controle, ndo houve alteracdo.®

Bosnak et al. (2011) investigaram o efeito do treinamento
muscular inspiratdrio na capacidade funcional, forca muscular
respiratoria e periférica, funcdo pulmonar, dispnéia, fadiga,
depressdo e qualidade de vida. Foram avaliados 30 pacientes
comIC (NYHA 1I-111), onde 16 readlizaram o tratamento com 40%
daPIméx inspiratériamaxima, e 14 receberam com 15% daPimax,
por 6 semanas. Observou-se que a capacidade funcional, forca
muscular respiratoria e periférica, depressdo, dispnéia e a
qualidade de vida, foram significativamente mel hores no grupo
de tratamento comparado com os controles.**

Uma outra pesquisa também investigou os beneficios do
treinamento muscular inspiratério (TMI) na qualidade de vida
de pacientes com | CC. Foram incluidos 35 pacientes com ICC
moderadaegrave (NYHA 11-111) divididosem grupo treinamento
(20 individuos) que se exercitaram com 60% da Plméax e grupo
controle (15 individuos) que se exercitaram com 15% daPlmax.
O treinamento ocorreu durante 10 semanas, 3 vezes semanais.
Observou-se que o treinamento muscular a 60% da Pimax
promoveu aumento daforcaearesistenciainspiratéria, aliviou
adispnéia e melhorou a qualidade de vida destes pacientes.’®

Contrariamente a estes estudos Johnson et al. (1998) ndo
obtiveram melhoradaqualidade de vidamesmo com incremento
da forga muscular nos pacientes com ICC . Nesta pesquisa a
duracdo do procedimento podem ter determinado esses
resultados (2 semanas- treino diéario a 30% daPimax).

Dessa forma pode-se observar que o treinamento de
muscul aturarespiratéria pode beneficiar pacientes com IC por
acentuar sua forca muscular e interferir na sua qualidade de
vida, dém depropiciar outras melhorasfuncionais como aptiddo
cardiorrespiratoria destes pacientes.'” A melhora da forca
respiratoria nestes pacientes pode estar relacionada a melhora
da eficiéncia muscular em aproveitar o oxigénio e resposta
vasodilatadora.®1® A fisioterapia com a utilizacdo deste
equipamento para fortalecimento muscular respiratorio € uma
forma simples, de féacil aplicacédo, baixo custo e deve ser
incentivada nos programas de reabilitac&o dos pacientes com
IC.

Conclusio

Notou-se nos trés pacientes um aumento da PIméax apos o
treinamento muscular inspiratério, evidenciando acentuado
incremento daforcamuscular inspiratoria. Constatou-setambém,
ainterferénciadafor¢amuscular ocasionando umamelhorada
qualidade de vida apenas no aspecto fisico, sem interferir nas
condi¢des emocionais destes individuos. Sugere-se que a
qualidade de vida esteja relacionada com a forga muscular
inspiratéria, € que um ndmero maior de participantes com
diferente intensidade e durag&o, necessitam ser investigados
para comprovar esses resultados.
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