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RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito da fadiga muscular inspiratéria com o da fadiga muscular expiratéria sobre
a capacidade funcional em pacientes ambulatérios com insuficiéncia cardiaca sistélica. Método: Estudo
randomizado, cruzado, controlado e duplo-cego, em seguimento ambulatorial especializado, no periodo
de junho de 2014 a dezembro de 2015. Os individuos serdo alocados no grupo que fara esforco muscular
inspiratorio e expiratdrio (GEMI e GEME) com 80% da pressao respiratéria maxima, para inducéo a fadiga, ou
0%, placebo (trés séries de 10 repeti¢des). A ordem do esforco e carga serdo randomizadas. Antes e apds o
esforco muscular respiratério, serao realizados lactatometria capilar e teste de caminhada de seis minutos.
Resultados esperados: Treinamento mais especifico para os musculos respiratérios pode melhorar a
capacidade funcional e o prognéstico desses individuos.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Treinamento Muscular; Tolerancia ao Exercicio.
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INTRODUCAO

O treinamento muscular inspiratério
(TMI) tem demonstrado efeitos benéficos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),
como a melhora no consumo de oxigénio de
pico, qualidade de vida, dispneia diminuicao
da fadiga muscular inspiratéria devido a ate-
nuacao do metabolorreflexo, e aumento na
distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (TC6M)™,

A piora na forca muscular expiratéria asso-
cia-se a gravidade da insuficiéncia cardiaca®. No
entanto, ndo ha na literatura associacdo entre o
treinamento muscular inspiratério e expiratério
nesses individuos. E necessario um aprofun-
damento maior sobre a influéncia da fraqueza
da musculatura respiratéria, principalmente a
expiratoria, e as repercussdes nessa populacao.
Dessa forma, um treinamento mais especifico
para os musculos respiratérios poderia melho-
rar seus sintomas, prognostico e capacidade
funcional (CF).

Para avaliar a CF é realizado o TC6M, um
preditor de internacdes e mortalidade na IC®.
Dessa forma, este estudo tem como hipotese
gue um treinamento mais especifico para os
musculos respiratérios pode melhorar a forca
muscular, a capacidade funcional, a qualidade
de vida e o prognéstico de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca.

OBJETIVO

Comparar o efeito da fadiga muscular
inspiratéria com o da fadiga muscular ex-
piratéria sobre a capacidade funcional em
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia
cardiaca sistolica.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e participantes

Estudo randomizado, cruzado, controlado
e duplo-cego, em seguimento ambulatorial es-
pecializado e consecutivo, no periodo de junho
de 2014 a dezembro de 2015, na clinica espe-
cializada em insuficiéncia cardiaca do Hospital
Universitario Antonio Pedro (Niter6i/RJ).

Participantes

Sao considerados elegiveis para o estudo
os pacientes portadores de ICFEN (critério de
Boston)®, em classe funcional Il e lll (New York
American Association), de ambos os sexos, com
idade > 18 anos em acompanhamento na Clinica
deInsuficiéncia Cardiaca Coracao Valente/Hospi-
tal Universitario Anténio Pedro, da Universidade
Federal Fluminense. Excluem-se pacientes com
frequéncia cardiaca de repouso maior que 120
bpm; pressao arterial sistélica em repouso maior
que 180 mm/Hg e diastélica maior que 100 mm/
Hg; desnutricdo (indice de massa corpérea < 20
kg/m?), resfriado e/ou gripe comum nas quatro
semanas; uso de drogas psicotropicas, relaxantes
musculares e imunossupressores; inabilidade
para caminhar devido a problemas musculo-
esqueléticos; dor toracica durante as quatro
semanas anteriores; alteragdes cognitivas com
registro em prontuario.

Definicdo das varidveis

A variavel independente refere-se a inter-
vencao por meio do exercicio para o treinamento
muscular, o que consequentemente terd como
variavel dependente de medida a fadiga, con-
centracao do lactato e a dispneia. As variaveis
associativas sao as caracteristicas clinicas e
sociodemogrificas.
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Cdlculo amostral

A amostra foi calculada considerando a
populacao em seguimento ambulatorial (n=60),
com nivel de confian¢a 95% e margem de erro de
5%. Presume-se ainclusao de 23 pacientes neste
estudo. Considerando 20% de descontinuidade
no acompanhamento dos pacientes, a amostra
estimada é de 18 individuos. O célculo foi feito
no software WinPepi v.11.43.

Protocolo de estudo

« Fase 1 - Consulta multiprofissional (médica,
enfermagem, nutricdo e fisioterapia): anélise
de exames de imagens mais recentes, antro-
pometria, manovacuometria e TC6M;

« Fase 2 - Randomiza¢ao com a técnica de
sorteio em blocos para a definicdo da ordem
do treinamento: cara (GEMI) e coroa (GEME).
Apbs o sorteio, os cartdbes numerados serao
condicionados em envelopes e guardados
em local seguro;

« Fase 3 - Os GEMI e GEME realizarao o trei-
namento muscular inspiratério com resistor
de carga linear (powerbreath) com 80% da
pressdo inspiratdria maxima ou 0% da pressao
inspiratéria maxima (cargas randomizadas
com trés séries de 10 repeticdes e intervalo
de 1 minuto entre as séries), apenas o GEME
realizara o treinamento muscular expiratério
com Threshold, seguindo o mesmo protocolo.
Os dois grupos apés o TMR farao o TC6M. An-
tes e apds o TMR, sera feito exame de sangue
capilar para coleta do lactato;

« Fase 4: Repouso por um periodo de 30 mi-
nutos. Serd reavaliado e submetido ao trei-
namento muscular respiratério com carga
diferente;

« Fase 5:Wash out de 24 horas: Apéds esse peri-
odo haverd um cruzamento dos grupo, com
repeticao dos protocolos das fases 3 e 4.

Andlise dos dados

A organizacdo dos dados sera feita pelo
programa Microsoft Excel 2007, e a analise,
pelo programa SPSS (Statiscal Package for the
Social Sciences) v.17.0. As varidveis categoricas
vao ser expressas por meio de distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas n (%) e percen-
tuais. Realizam-se as varidveis continuas com
o calculo de média, mediana, desvio padrao,
coeficiente de variacao (CV) e percentis. Na ana-
lise inferencial, utilizam-se os testes T Student
e 0 U de Mann-Whitney. O Alfa de Cronbach
correlacionara a fidedignidade dos dados. Para
verificar a associacdo entre forca muscular res-
piratdria e distancia percorrida, havera o teste
qui-quadrado. Para variaveis categéricas, a com-
paragao entre grupos utilizard o coeficiente de
correlagao de Pearson. Um valor de p <0,05 sera
considerado estatisticamente significante para
todas as analises.

Aspectos éticos

Todos os voluntarios assinardao o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE),
conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O estudo encontra-se
aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP),
da Universidade Federal Fluminense (UFF), sob
o parecer 719.591.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que um treinamento mais es-
pecifico para os musculos respiratérios possa
melhorar a capacidade funcional e o prognéstico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica.
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