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RESUMO: As doencas cardiovasculares (DCV’s), tem-se apresentado como um
grande desafio a saude publica mundial, pois seu tratamento possui custos elevados e
apresenta alta prevaléncia de mortes. Devido sua cronicidade podem gerar repercussdes no
sistema pulmonar, como a fraqueza muscular inspiratdria que pode acarretar a uma piora na
qualidade de vida destes individuos. OBJETIVO: Analisar o fortalecimento muscular
respiratorio por meio do Power Breathe em cardiopatas em Programa de reabilitacdo cardiaca
(RC) fase III. MATERIAIS E METHODS: Pesquisa de campo, transversal de carater
exploratério com abordagem quantitativa com participantes de um programa de reabilitagdo
cardiaca fase IIIl. A for¢a muscular inspiratéria (PImax), foi avaliada por meio pelo
Manovacudmetro analégico AR150 (GlobalMed), enquanto o fortalecimento da musculatura
inspiratoria foi realizada pelo equipamento de carga linear Power Breathe Medic Plus de
resisténcia leve com carga em torno de 40% do valor da PImax. O treinamento muscular
respiratorio foi efetivado em 5 ciclos de 10 repetigdes cada, tendo um minuto de repouso
entre cada ciclo, durante 15 min no total de 8 dias. RESULTADOS: Participaram do estudo

11 pacientes cardiopatas participantes do programa de RC fase III, a maioria (7) do género
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masculino, idade média de 63 anos. A média da Pimax foi descrita de acordo com o tempo de
RC em: 5 participantes com Pimax média de 84,83cmH20 e tempo de RC de 1 a 14 anos e 6
participantes com Pimax média de 59,4cmH20 e tempo de RC de 1 a 7 anos. Houve ganho da
média Pimax ao fim do protocolo de treinamento muscular. CONCLUSAQ: Os achados
deste estudo apontam que o fortalecimento muscular inspiratério por meio do Power Breathe
combinado com a RC fase III pode resultar em incremento da Pimax.

Descritores: Cardiopatas. Fortalecimento. Respiratorio. PowerBreathe.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVD's) have been presented as a major
challenge to public health worldwide, as their treatment has high costs and has a high
prevalence of deaths. Due to their chronicity, they can generate repercussions in the
pulmonary system, such as inspiratory muscle weakness, which can lead to a worsening in the
quality of life of these individuals. OBJECTIVE: To analyze respiratory muscle
strengthening using Powerbreathe in cardiac patients undergoing a phase III cardiac
rehabilitation (CR) program. MATERIALS AND METHODS: Field research,
cross-sectional exploratory character with a quantitative approach with participants of a phase
III cardiac rehabilitation program. Inspiratory muscle strength (PImax) was assessed using the
AR150 analog Manovacuometer (GlobalMed), while the inspiratory muscle strengthening
was performed by the lightweight Power Breathe Medic Plus linear load equipment with a
load around 40% of the value of MIP. Respiratory muscle training was carried out in 5 cycles
of 10 repetitions each, with one minute of rest between each cycle, for 15 min in a total of 8
days. RESULTS: Eleven cardiac patients participating in the phase III CR program
participated in the study, most (7) male, mean age 63 years. The mean Pimax was described
according to the CR time in: 5 participants with a mean Pimax of 84.83cmH20 and a CR time
of 1 to 14 years and 6 participants with a mean Pimax of 59.4cmH20 and a mean CR time of
1 to 7 years. There was a gain of mean Pimax at the end of the muscle training protocol.
CONCLUSION: The findings of this study indicate that inspiratory muscle strengthening

through Power Breathe combined with CR phase III can result in an increase in MIP.

Key words: Cardiopaths. Fortification. Respiratory. PowerBreathe.
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Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osorio, V.7 (2) 114-182, Dezembro 2022 115



Rocha & Viana & Fernandes & Morais & Martins Isrocha.fisio@gmail.com

As doengas cardiovasculares (DCV’s), tem-se apresentado como um grande desafio a
saude publica mundial, pois seu tratamento possui custos elevados; apresenta alta prevaléncia
e provocam 17,3 milhdes de mortes no mundo a cada ano. No Brasil as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de mortes e de internagao, correspondendo a 32,6% dos
obitos com causa determinada e de acordo com dados do SUS de 2014, foram contabilizadas
340 mil mortes decorrentes de doengas do aparelho circulatorio'?.

Devido sua cronicidade, as DCV’s podem gerar repercussdes graves na
funcionalidade de outros sistemas do corpo, sofrendo sobrecarga devido o déficit do sistema
cardiaco em suprir as demandas metabolicas adequadas de oxigénio aos tecidos,
destacando-se entre eles o sistema pulmonar’.

O sistema pulmonar ¢ afetado, em face da respiragdo ter efeitos que modulam a
atividade cardiovascular, exigindo maior trabalho ventilatério em  diferentes patologias
cardiacas, essa maior demanda de trabalho somado a uma as menores quantidades de
oxigénio, levam a sobrecarga dos musculos respiratorios *.

Assim, a musculatura respiratoria sofre com reducdo de sua funcionalidade,
prejudicando a relacdo de auxilio de sistema pulmonar diante do déficit cardiaco alterando
ainda mais os niveis de oxigenacdo tecidual, esses fatores contribuem para intolerancia as
atividades de vida didria e exercicios por conta de dispneia, fadiga e desconforto gerados na
falta de oxigena¢do adequada °. Salienta desta forma a necessidade cada vez maior da adogéo
de medidas no tratamento e prevengao afim de evitar DCV’s e seus efeitos.

Em face do contexto anteriormente apresentado, a implementagdo combinada de
protocolos de reabilitagdo cardiaca e fortalecimento muscular respiratério tem obtido
resultados positivos principalmente no que se diz respeito a qualidade de vida °.

Sendo assim, a reabilitacdo cardiaca (RC) ¢ uma estratégia de suma importancia
adotada para reabilitar pacientes acometidos por doencas cardiovasculares, possibilitando
melhoras por meio de suas atividades nas condigdes fisicas, sdcias e mentais, sendo benéfica
para retomada de uma condi¢do de vida o mais proximo da normalidade’

O treinamento muscular respiratério ¢ reconhecido como um componente importante
no processo de reabilitagdo respiratoria, devido ao seu aumento da funcdo muscular
respiratdria que pode, potencialmente, reduzir a severidade da falta de ar e melhorar a
tolerancia ao exercicio fisico®. Evidéncias recentes corroboram tal hipotese na medida em que

o treinamento muscular respiratorio aumenta a forca e a resisténcia muscular respiratoria,
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diminui sensacdes de dispneia em repouso e durante esfor¢o, melhorando a capacidade
funcional em pacientes portadores de distirbios cronicos.

Dessa forma, a pesquisa em questao teve por objetivo avaliar o efeito de um protocolo
de treinamento muscular inspiratério em pacientes com DCV’s que participam de um

programa de reabilitacdo cardiaca na fase III.
2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de campo, transversal de carater exploratério com abordagem quantitativa,
com participantes de um programa de RC na fase III no setor de reabilitagdo cardiovascular e
pulmonar em uma Clinica privada em Fortaleza. Foram incluidos no estudo pacientes de
ambos os géneros, maiores de 18 anos, com alguma condicao cardiovascular clinicamente
estaveis e sem exacerbacdo da doenga. Pacientes com comprometimento cognitivo e de
audicdo foram excluidos, visto que poderiam afetar a capacidade perceptiva de discernimento
para realizacao do fortalecimento muscular respiratério.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a dezembro de 2020. Apds a
aceitagdo em participar do estudo, os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) iniciando entdo o protocolo terapéutico. Utilizou-se uma ficha de
avaliagdo elaborada pelos pesquisadores que contemplava as seguintes variaveis: género,
idade, tempo de RC, agravo cardiaco; pontuacdo na escala de Borg, avaliacdo da forca da
musculatura respiratdria através da pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
maxima (PEmaéx), Pressdo Arterial (PA); Frequéncia Respiratoria (FR); Frequéncia Cardiaca
(FC) e Oximetria. Os sinais vitais foram avaliados ao inicio e fim do treinamento em todos os
dias.

A avaliagdo da Pimax e da Pemax foi realizada no primeiro e décimo dias de
treinamento, sendo verificadas pelo Manovacudmetro analdégico AR150 (GlobalMed).

Como protocolo instituido, a for¢ga muscular inspiratoria foi avaliada no primeiro dia
do estudo. Os participantes permaneceram na posi¢do sentada formando um angulo de 90°
entre o tronco e os membros inferiores. Foram orientados de como deveria ser feita a
manobra, sendo demonstrada de maneira pratica pelo pesquisador. Todas as medidas partiram
do volume residual até a inspiragdo maxima do participante de maneira rapida e forcada

utilizando-se um clipe nasal. Foram efetuadas trés manobras consecutivas aceitaveis, sem
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vazamentos € com duragdo superior a dois segundos, sendo a manobra de maior valor
utilizada para critérios de avaliagao”'"

O equipamento de carga linear Power Breathe Medic Plus de resisténcia leve foi
utilizado para o fortalecimento da musculatura respiratoria. O treinamento resistido foi
realizado com cargas ajustaveis em cmH2O0 de 4gua que variam de valores 0 a 90 cmH20, de
acordo com o modelo LR — Resisténcia Leve. Como protocolo de seguranga, cada
participante tinha um filtro e bocal individualizados afim de evitar riscos de contaminacao
cruzada. O fortalecimento muscular respiratorio ocorreu do segundo ao nono dia e foi
realizado duas vezes na semana sempre antes de iniciar o programa de reabilitagdo cardiaca
fase IT'"

A escala de percepgao de esfor¢co de Borg (EPE), ferramenta de monitoracao da
intensidade de esforco fisico de maneira ndo invasiva foi utilizada ao fim de cada dia de
fortalecimento da musculatura respiratoria, com finalidade de avaliar os pacientes quanto sua
capacidade de treinamento em relagdo a carga prescrita'?. Pontuagdes atingidas em valores
abaixo de treze (relativamente cansativo), eram indicativos que a carga utilizada estava
adequada a forca muscular respiratéria do participante, aumentando-a em um nivel
subsequente da carga utilizada do Power Breathe.

Com supervisao do pesquisador, o Power Breathe foi utilizado com carga em torno
de 40% do valor da PIméx. O treinamento muscular respiratério foi efetivado em 5 ciclos de
10 repeti¢des com um minuto de repouso entre cada ciclo, durante 15 min./dia. A carga foi
reajustada diariamente conforme sensacao de esforgo, obtido pela escala de Borg, a niveis <9
durante o treino. No decimo dia de estudo, os participantes foram reavaliados quanto a for¢a
muscular respiratoria.

A Reabilitacdo cardiaca foi realizada sempre apds o termino do treinamento
muscular respiratorio sendo supervisionada pelo profissional responsavel da Clinica. O
programa de RC convencional foi constituido de 20 a 30 minutos de exercicios aerdbios
(esteira ou bicicleta ergométrica), seguido de 10 a 25 minutos de exercicios de esforgo
muscular (musculagdo) e 10 minutos de alongamentos.

Os dados foram tabulados no Software Microsolft Excel 2010. Utilizou-se a
estatistica descritiva com distribui¢ao de frequéncias simples e medidas de posi¢cdo média por
meio da apresentacdo dos dados em tabela e graficos. O presente estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus, com parecer n° 4.140.791.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 11 pacientes com alguma condicdo cardiovascular
participantes do programa de RC fase III, sendo maioria (7) do género masculino, com idade
média de 63 anos compreendidas entre 43 e 84 anos e tempo de RC entre 1 a 14 anos.

Na tabela 1, encontra-se os valores de forca muscular respiratéria pré-TMI e pos TMI.

Observa-se que houve aumento da Pimax ap6s o TMI associado a um programa de RC.

Tabela 1. Caracterizagdo da for¢ca muscular inspiratdria de cardiopatas em programa de Reabilitacdo Cardiaca
Fase 111

AMOSTRA AGRAVO CARDIACO Pi max (cm,0)
Pré¢ TMI  Pos TMI
Participante 1 RM + DAC + VA Ao + HAS -95 -111
Participante 2 Arritmia -90 - 98
Participante 3 HAS + DAC -100 - 113
Participante 4 DAC - 66 -73
Participante 5 HAS -45 - 61
Participante 6 HAS + miocardiopatia alcodlica -55 -75
Participante 7 HAS + Arritmia -93 - 110
Participante 8 Arritmia - 96 - 108
Participante 9 RM + DAC + HAS -56 -74
Participante 10 IAM -50 - 68
Participante 11 Revascularizagao miocardio -78 -90

Em relagdo a avalicdo da pressao inspiratéria quando comparada ao inicio e fim do
protocolo, esta apresentou ganho quanto aos valores da média de entre os participantes. A
média da Pimax ao fim do estudo foi de 98,87cmH20 comparada a média da pressao
inspiratdria no primeiro dia de estudo 76,91cmH20.

A figura 1, demonstra a média da Pimax de acordo com intervalo de tempo de RC. De
acordo com tempo de RC obteve-se 5 participantes com tempo em RC de 1 a 7 anos e 6

participantes em tempo de RC de 8 a 14 anos.
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Figura 1: Média da Pimax de acordo com intervalo de tempo de RC.

Na tabela 2 encontra-se a média dos valores dos sinais vitais avaliados no primeiro e
ultimo dia de protocolo de fortalecimento muscular inspiratorio, demonstrando que nao houve

variabilidade em seus valores durante o TMI.

Tabela 2: Média dos sinais vitais avaliados antes e apés o TMI dos 11 participantes da pesquisa.

VARIAVEIS DIA 1° DIA 10°
M¢dia variaveis Média das variaveis

PA Inicial 118,5 /74,5mmHg 118,2 /78,2mmHg

PA Final 117,3/ 75,5mmHg 116,4/79,lmmHg

FC Inicial 75,5 bpm 73,8 bpm

FC Final 75,6 bpm 76 bpm

FR Inicial 18,3 rpm 17 rpm

FR Final 19 rpm 18,5 rpm

SatO2 Inicial 96,9% 96,2%

SatO2 Final 97,3% 97,2%

Em relagdao a RC, todos os pacientes ja estavam participando do treinamento de forga
(musculagao nivel III), sendo realizada 3 séries de exercicios de 10 repeti¢des, abrangendo no
treinamento de 8 a 12 grupos musculares. Nenhum paciente apresentou evento averso durante

o estudo.

4 DISCUSSAO
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O presente estudo objetivou avaliar o efeito de um protocolo de TMI em pacientes
com DCV’s participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca na fase IIl. Dentre os
principais achados, observou-se melhorias no desempenho funcional e respiratorio nos
pacientes que participaram do estudo associando a RC ao TMI.

A implementacdo do TMI no tratamento dos cardiopatas, fundamenta-se nos estudos
de Carvalho®, que enfatizam os efeitos favoraveis da reabilitagdo cardiovascular (RCV) com
significativas redu¢des da morbimortalidade cardiovascular havendo melhora dos
componentes da aptiddo fisica, tanto aerdbico quanto ndo aerdbicos (forga/ poténcia muscular
periférica, flexibilidade, equilibrio).

O estudo realizado por Winkelmann'*, observou que o TMI melhora a capacidade ao
exercicio em pacientes com cardiopatas por mecanismos que provavelmente diferem dos
mecanismos que sao provocados pelo exercicio aerobio, assim acredita-se que o TMI pode
gerar efeitos adicionais aos do exercicio aerobio nesses individuos, contribuindo na melhora
das respostas cardiorrespiratorias e no desempenho da realizagdo de exercicios fisicos.

Costa' e Forgiarini®, reforcam que, o comprometimento do sistema cardiopulmonar
pode repercutir em fraqueza da musculatura periférica; na intolerancia aos exercicios € nos
sintomas de dispneia. Os autores afirmam ainda que, a fraqueza da musculatura inspiratoria
nestes pacientes estd associada a alteragcdes metabolicas e ao tipo de fibras musculares que
podem ocasionar além da diminuicao da capacidade funcional a piora da qualidade de vida.

Objetivando evitar os efeitos deletérios decorrentes da fraqueza muscular respiratoria
em cardiopatas, Bosnak'® e Kawauchi’, enfatizam a importdncia da implementagdo
combinada de protocolos de reabilitagdo cardiaca e fortalecimento muscular respiratdrio na
busca de resultados positivos sobre a qualidade de vida de individuos com DCV’s.

Segundo Jaenisch*, o0 TMI e a RC convencional podem resultar em melhorias sobre a
forca da musculatura inspiratoria; resisténcia muscular; diminui¢ao de valores de PA e da FC
além da melhoria na qualidade de vida. Para Metra'’, o TMI melhora o consumo de volume
maximo de oxigénio (VO2max), aumentando o desempenho em atividades funcionais por
meio de programas de RC.

O presente estudo revelou bons resultados com a implementacdo do TMI associado
aos exercicios intervalados da RC fase III ao utilizar o Power Breathe, observando ganho na
Pimax ao final do estudo. Entretanto, ainda sdo escassos os estudos que demostrem seus

efeitos em cardiopatas em programa de RC.
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Ao finalizar nosso estudo, ainda que tenham sido realizadas somente quatro semanas
do protocolo de intervencdo foi possivel observar um aumento nos valores da Pimax,
indicando algumas alteragdes no musculo diafragma em decorréncia do treinamento muscular.
Isto posto conjectura-se que, caso o treinamento fosse realizado por um periodo maior
poderiam ser constatados efeitos mais significativos em relagdo ao ganho de for¢ca muscular.

E valido ressaltar que a pandemia Covid-19 foi fator limitante para o estudo,
reduzindo a amostra que foi realizada em um Unico centro e somente com pacientes em RC
fase III. Portanto, com base em nossos achados, fazem-se necessarios outros estudos mais
aprofundados relacionados a essa abordagem a fim de comprovar o real beneficio do TMI por

meio do Power Breathe em cardiopatas na fase III da RC.
5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, a implementagdo de estratégias para fortalecer a musculatura
inspiratoria em cardiopatas participantes de programas de reabilitacdo cardiaca demonstram
ser eficazes em fungdo da prevencdo de repercussdes geradas pela disfungao pulmonar em
conjunto do sistema cardiaco j4 alterado.

A fraqueza da musculatura inspiratoria pode ser confirmada em pacientes com
doengas cardiovasculares em programas de RC sendo necessario restabelecer a fungdo dos
musculos respiratorios.

Neste sentindo, ratifica-se a hipotese que a implementagdo estratégias de TMI no
manejo clinico de pacientes cardiopatas em programas de RC fase III ¢ necessaria podendo
prevenir disfungdes ocasionadas pela franqueza da musculatura inspiratoria, na qual possa
agravar o quadro clinico de pacientes que ja apresentam distirbios prévios no sistema
cardiaco em decorréncia das DCV’s.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos com um maior tamanho amostral, a fim de
contribuir de forma mais fidedigna para o esclarecimento dos objetivos propostos em nosso
estudo que comprovem a eficacia do TMI por meio do Power Breathe em programas de RC

fase III.
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