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RESUMO

Nos ultimos anos, a estimativa de novos casos diagnosticados de ICC teve acréscimo de 12%.
As projecOes da American Heart Association apontam que mais de 8 milhdes de adultos serdo
diagnosticados com ICC em 2030. A insuficiéncia cardiaca é caracterizada quando ocorre
déficit do coracdo em bombear sangue para suprir as necessidades de todo o organismo do
individuo,uma condi¢do na qual o coracdo apresenta reducdo na capacidade de distribuir
sangue em quantidades necessarias para manter a homeostase diante das demandas impostas
ao organismo. O objetivo deste trabalho é investigar os efeitos do treinamento muscular
inspiratério (TMI) e do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em pacientes
idosos com insuficiéncia cardiaca cronica. Este trabalho refere-se & um revisdo de literatura
integrativa. As buscas foram analisadas em abril de 2022, nas seguintes bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude — (LILACS),
Scientific Electronic Library Online — (SCIELO), National Library of Medicine — (PUBMED)
e a Biblioteca Virtual de Saude — (BVS). Nenhuma alteracéo foi detectada no grupo controle. No
entanto, o grupo combinado, quando em comparagdo com 0s grupos treinamento intervalado aerébico
de alta intensidade (HI-AIT) e TMI, respectivamente, resultou em melhora significativa adicional na
treinamento inspiratorio maximo (62%, 24%, 25%), tempo de exercicio (62%, 29%, 12%), caminhada
de 6 minutos teste (23%, 15%, 18%) e o0 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (56%,
47%, 36%). Os resultados demonstraram que o TMI e o HIT sédo eficientes na melhoria da
capacidade fisica e do exercicio, na diminuicdo da pressdo arterial sistolica e na qualidade de
vida.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Exercicio Respiratorio; ldoso.
ABSTRACT

In recent years, the estimate of new diagnosed cases of CHF has increased by 12%. American
Heart Association projections point out that more than 8 million adults will be diagnosed with
CHF in 2030. Heart failure is characterized when the heart fails to pump blood to meet the
needs of the individual's entire body, a condition in which the heart has reduction in the
ability to distribute blood in amounts necessary to maintain homeostasis in the face of the
demands imposed on the body. The objective of this work is to investigate the effects of IMT
and HIIT in elderly patients with chronic heart failure. This work refers to an integrative
literature review. The searches were analyzed in April 2022, in the following electronic
databases: Latin American Caribbean Literature on Health Sciences — (LILACS), Scientific
Electronic Library Online — (SCIELO), National Library of Medicine — (PUBMED) and the
Virtual Health Library — (BVS). No changes were detected in the control group. However, the
combined group, when compared to the HI-AIT and IMT groups, respectively, resulted in
further significant improvement in maximal inspiratory training (62%, 24%, 25%), exercise
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time (62%, 29% , 12%), 6-minute walk test (23%, 15%, 18%) and the Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (56%, 47%, 36%). The results showed that IMT and HIIT are
efficient in improving physical and exercise capacity, decreasing systolic blood pressure and
improving quality of life.

Keywords: Rehabilitation; Breathing Exercises; Endurance Training, Aged.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a alta expectativa de vida cresceram nos altimos
anos, em conjunto com a otimizacao do tratamento clinico, levando a um indice muito maior
de doengas cardiovasculares, contribuindo para o aumento e a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca crénica (ICC) (PRECOMA et al., 2019).Nos Gltimos anos, a estimativa de novos
casos diagnosticados de ICC teve acréscimo de 12% (CONRAD,et al., 2018). As projecdes da
American Heart Association apontam que mais de 8 milhdes de adultos serdo diagnosticados
com ICC em 2030 (BENJAMIN, et al., 2018).

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada quando ocorre déficit do coracdo em bombear
sangue para suprir as necessidades de todo o organismo do individuo, causando reducdo do
débito cardiaco, ou até mesmo, acumulo de sangue nas veias que chegam aos atrios direito e
esquerdo (veia cava superior, veia cava inferior e veias pulmonares) (PAZ et al., 2021).
Nesse contexto, ICC é uma condi¢do na qual o coracdo apresenta reducdo na capacidade de
injetar sangue em quantidades necessarias para manter a homeostase diante das demandas
impostas ao organismo. Trata-se de uma patologia que cursa com reducdo da forca muscular
periférica e da musculatura respiratoria culminando em reducgéo da capacidade funcional e da
qualidade de vida. (NOGUEIRA, et al.,2017).

As doencas cardiovasculares sdo as que mais matam pessoas no mundo, a
insuficiéncia cardiaca crénica é uma doenca que tem afetado muitos idosos, causando na
maioria das vezes sintomatologia de dispneia, fadiga, retencdo hidrica e diminuicdo da fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), podendo levar até a morte, diminuindo a
capacidade funcional e a qualidade de vida destes individuos (DELL’ AGO, 2006).

Nesse sentido, para que haja uma melhora na capacidade funcional e qualidade de vida
destes individuos é indicada a reabilitacdo cardiovascular, utilizando fortalecimento muscular
periférico, exercicios respiratorios e treino aerdbico, somado ao Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI) e o Treinamento Invervalado de Alta Intensidade, conhecido como HIT
(HERMES et al., 2015).

Assim, levantamos como problematica dessa pesquisa a seguinte questdo: O TMl e o
HIIT podem melhorar a capacidade funcional do idoso com insuficiéncia cardiaca crbénica na
capacidade funcional e na sua qualidade de vida? Diante deste contexto, o objetivo geral desta
pesquisa é investigar por meio de uma revisao da literatura integrativa os efeitos do TMI e do
HIIT em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca crénica. Como objetivos especificos,
temos: Descrever as diferencas das duas técnicas utilizadas na reabilitacdo cardiorrespiratéria
na melhora da capacidade funcional e qualidade de vida do idoso; Avaliar se a reabilitacdo
cardiorrespiratéria utilizando o TMI e o HIIT traz beneficios na dispneia, intolerancia ao
exercicio, aumento da FEVE e capacidade funcional.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 INSUFICIENCIA CARDIACA NO IDOSO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel para qualquer sociedade, além de
ser um processo biologico (SANTOS et al., 2019).No Brasil, em decorréncia do crescente
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processo de envelhecimento e da presenca de comorbidades associadas, a ICC é a principal
causa de internacdes em pessoas com idade acima dos 65 anos, contribuindo assim para a
manutencdo das altas taxas de morbimortalidade. Constitui uma sindrome cronica de alto
impacto que ndo restringe apenas a uma determinada classe social e interfere, sobremaneira,
na capacidade do individuo realizar atividades diarias, levando ao afastamento laboral
(LAMARCA, RODRIGUES, 2015; SANTOS-DE-ARAUJO et al., 2022).

Critérios da American Heart Association (AHA) classificam a IC em quatro estégios:
estagio A inclui os pacientes que possuem alto risco de desenvolver IC, mas ainda sem a
doenga estrutural ou sintomas de IC. O estagio B inclui os pacientes que j& possuem uma
alteracdo cardiaca, mas permanecem assintomaticos, como aqueles com IAM prévio. O
estagio C inclui o paciente que apresenta alteracdo cardiaca estrutural concomitante com
sintomas de IC. Por fim, o estagio D corresponde aos pacientes refratarios ao tratamento e que
necessitam de intervencdo especial, como um transplante cardiaco(CARABALLO et al.,
2019).

Em geral, pessoas com ICC sofrem uma mudancga importante no seu padrao de vida,
onde, os sinais e sintomas da doenca, como dispneia, ortopneia, dor, desconforto precordial,
sincope, taquicardia, fadiga e edema s@o os principais fatores que limitam o desempenho
funcional. Com o decorrer da doenga, o individuo estd propenso a ter dificuldade na
realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria, como manter as tarefas domésticas,
preparar refeicGes, fazer compras, gerenciar finangas, dirigir e usar o telefone e outros
aparelhos de comunicacao.

Portanto, a associacdo da ICC com o declinio funcional fisiologico, gera uma
sobreposicao de fatores que contribuem a um declinio progressivo e sistémico da qualidade de
vida (NETO ROSSI; CASADEI; FINGER, 2020). A fadiga ocorre em diversas condicGes
agudas e crbnicas, porém a frequéncia e intensidade de fadiga nas pessoas com IC é alta
quando comparadas a ndo portadores dessa condicao (FINI; CRUZ, 2010).

Os principais objetivos no tratamento da ICC € a reabilitacdo da condicédo clinica do
paciente e da capacidade funcional, além da garantia da qualidade de vida, impedindo a
progressdo da doenca e reduzindo as taxas de mortalidade. O acompanhamento integral do
paciente com ICC é de fundamental importancia para o desfecho clinico, principalmente
aqueles feitos por uma equipe multiprofissional (FREITAS; CIRINO, 2017).

Assim, a reabilitacdo cardiaca é formada por um conjunto de atividades necessarias
para melhora das condicdes fisicas, mentais e sociais dos pacientes cardiopatas, contribuindo
para 0 seu retorno gradual a comunidade e proporcionando uma maior qualidade de vida e
autonomia. A reabilitacdo cardiaca tem o enfoque principal na mudanca do estilo de vida,
cabendo ao profissional de salde as recomendagdes e o acompanhamento dos habitos
cotidianos do paciente (REGO, et al., 2018).

2.2 TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO

Atualmente os efeitos do TMI tém sido bem descritos em diferentes populacGes
clinicas. Portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) melhoram a forca
muscular inspiratéria, a capacidade de exercicio funcional, dispnéia e qualidade de vida apds
serem submetidos ao TMI (GOSSELINK, et al., 2011). Pacientes cardiopatas (LIN, et al.,
2012), obesos (BARBALHOMOULIM, et al., 2011), nefropatas (SILVA, et al., 2011) e
outras populacdes tém referido melhorias substanciais ap6s um programa de TMI.

As limitagcBes potenciais do sistema respiratorio e seus possiveis impactos no
desempenho do exercicio levaram o uso do TMI com o objetivo de melhorar o desempenho
do exercicio fisico (WELLS, et al., 2005). O TMI é amplamente utilizado como modalidade
ndo farmacologica do tratamento em pacientes com ICC e fraqueza muscular inspiratoria
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(PLENTZ, et al., 2012).

Estudos recentes apresentam que o TMI ¢ eficaz trazendo consigo efeitos positivos
sobre a forca muscular inspiratdria e resisténcia, melhorando o consumo méaximo de oxigénio
(VO2 MAX), qualidade de vida e dispneia, como também da capacidade funcional
(PLENTZ,et al., 2012). O TMI auxilia o tratamento de pacientes com IC na melhora da
PImax, importante fator na melhora da forga muscular, distdncia percorrida na marcha e
dispneia (SADEK, et al., 2018).

2.3 TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

Sabe-se que o HIIT é utilizado desde a antiguidade, mas sua ampla difusédo se deu nos
Gltimos anos. Segundo Cogo (2009), as origens do HIIT sdo um tanto imprecisas. Relatam
que, em 1850, os treinadores norte-americanos comecaram a combinar diversos métodos de
treinamento existentes devido a influéncia pelas corridas de longa duracdo praticadas pelos
britanicos. Os treinadores dessa epoca destacaram-se competitivamente ao proporem a diviséo
da distdncia total da corrida em fracdes, sendo percorridas com velocidades proximas a
méaxima e intervaladas com descansos para recuperacdo organica, trazendo uma tendéncia de
treinamento oposta a briténica, a qual enfatizava o alto volume de treino (COGO, 2009).

Protocolos e métodos do treinamento intervalado de alta intensidade tém despertado o
interesse da comunidade cientifica. Este método de treinamento consiste em uma alternéncia
de periodos de exercicio aerébio em alta intensidade com periodos de recuperacgao passiva ou
ativa em uma intensidade moderado-baixa, sendo usualmente praticado em ciclo ergémetros
ou esteiras motorizadas (DALPIAZ, et al., 2016). Esse treinamento fornece beneficios para os
seus praticantes de forma competente em termos de tempo. Envolve explosdes frequentes de
grande esforgo cardiorrespiratorio e muscular, onde a frequéncia cardiaca maxima deve variar
entre 80% e 95%, com recuperacdo de baixa intensidade entre 40% a 50% da frequéncia
cardiaca maxima. A intensidade e volume vao variar de acordo com cada protocolo que se
aplicam (SILVA E ROCHA, 2019).

O HIT demonstrou maiores beneficios em relagdo ao aumento da capacidade
cardiopulmonar. Ao utilizar o HIIT como protocolo de exercicio fisico em um programa de
reabilitacdo cardiaca, um curto periodo de tempo parece ser suficiente para aumentar a
capacidade funcional de individuos com IC. Os exercicios intervalados sdo mais eficazes
tendo em vista que ndo oferecem riscos aos pacientes (DALPIAZ, et al., 2016). De acordo
com Tjona et al., (2013), este método de treinamento consiste em uma alternancia de periodos
de exercicio aer6bio em alta intensidade com periodos de recuperacdo passiva ou ativa em
uma intensidade moderada-baixa, sendo usualmente praticado em cicloergbmetros ou esteiras
motorizadas.

3 METODOLOGIA

Segundo Souza et al., (2010) a revisdo integrativa é a abordagem metodoldgica mais
ampla da revisdo, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para
uma compreensao abrangente do fendmeno analisado. Também combina dados da literatura
tedrica e empirica e tem uma ampla gama de usos: definicdo de conceitos, revisdes de teoria e
evidéncias e analise de questdes metodoldgicas sobre temas especificos.

Na area da salde, a revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta
impar, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada temética e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico. De acordo com, Ramon; Friedlander, (1998) a
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revisao integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que mais investigam
determinado assunto, além de descrever o conhecimento no seu estado atual.

Com o intuito de selecionar artigos que abordem a reabilitagdo cardiorrespiratoria
utilizando o Treinamento Muscular Inspiratorio e o Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca Crénica, as buscas foram analisadas em
abril de 2022, nas seguintes bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude — (LILACS), Scientific Electronic Library Online — (SCIELO),
National Library of Medicine — (PUBMED), Physical Evidence Database (PEDro) e a
Biblioteca Virtual de Salude — (BVS).

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratam a temdtica referente a revisdo
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos cincos
anos. Consideramos para exclusdo os artigos de revisdo de literatura, artigos pagos e 0s
artigos em duplicidade nas bases de dados.

Em consonancia com os objetivos propostos, foram utilizados, para busca dos artigos,
0s seguintes descritores e suas combinac@es utilizando o operador boleano AND nas linguas
portuguesa e inglesa, no primeiro momento foi encontrado:Treinamento intervalado de alta
intensidade e insuficiéncia cardiaca crénica, 66 (BVS), 2 (SCIELO), 66 (PUBMED), 3
(LILACS), 28 (PEDro); Treinamento muscular respiratério e Insuficiéncia Cardiaca Cronica,
83 (BVYS), 3 (SCIELO), 72 (PUBMED), 7 (LILACS), 27 (PEDro); Treinamento Intervalado
de alta intensidade e Treinamento muscular inspiratério e insuficiencia cardiaca cronica 5
(BVS), 0 (SCIELO), 5 (PUBMED), 0 (LILACS), 3 (PEDro). Apos aplicar os critérios de
inclusdo, foram selecionados 50 artigos para a leitura dos resumos , logo em seguida foram
aplicados os critérios de exclusdo e foram selecionados 5 artigos para leitura na integra e que
estavam dentro da tematica abordada para os resultados e discusséo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
Como se trata de um estudo de revisdo, as etapas de revisdo se deram de acordo com o

fluxograma descrito abaixo, baseando-se pelos descritores citados anteriormente nas bases de
dados.
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Fluxograma 1: Resultados da pesquisa

FONTES DE PESQUISA: BVS,
SCIELO,PUBMED, LILACS, PEDro

IDIOMAS UTILIZADOS: PORTUGUES E
INGLES

TOTAL DE ESTUDOS LOCALIZADOS:
370

A 4

CRITERIOS DE INCLUSAO

\4

ARTIGOS PRE-SELECIONADOS:50

A
LEITURA DOS RESUMOS

!

ESTUDOS SELECIONADOS DE
EXCLUIDOS: 454 ACORDO COM 0S CRITERIOS DE
EXCLUSAOQ: 5

SELECAO FINAL: 5

Fonte: Do autor, (2022).

Esta parte do artigo destina-se a realizar a discussdo dos resultados com a literatura pertinente
ao tema, de acordo com os resultados obtidos ao decorrer da pesquisa segue, e discussdes a
sequir.

Tabela 1: Resultados e discussoes

ARTIGO AUTOR/ANO TiTULO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO
1 SADEK et al., 2022 Um estudo | Quarenta pacientes objetivo ¢ | Nenhuma alteracéo foi
controlado com fracédo de ejecdo avaliar se a | detectada no grupo
randomizado 45% e fraqueza combinagdo do | controle. No entanto, o

de intervalo de | muscular inspiratria HI-AIT e do | grupo combinado, quando
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LIMA et al., (2018)

MIEK et al., (2020)

MARCHESE et
al.,(2020)

alta intensidade
treinamento e
inspiracéo
treinamento
muscular
cronica
pacientes
insuficiéncia
cardiaca com
fraqueza muscular
inspiratoria

para

com

Vasodilatacéo e
Reducdo da
Pressdo Arterial
Sistélica apds uma
Sessdo de
Treinamento
Intervalado de
Alta Intensidade
em Pacientes com
Insuficiéncia
Cardiaca com
Fracdo de Ejecéo
Preservada

Efetividade do
treinamento
intervalado de alta
intensidade
suplementado
com treinamento
resistido
periférico e
inspiratorio na
insuficiéncia
cardiaca crénica:
um estudo piloto

Estudo
Controlado  das
AlteracOes
Hemodinamicas
Centrais de uma

Sessdo de
Exercicio
Inspiratério com

Diferentes Cargas
na Insuficiéncia
Cardiaca

descrito por presséo
inspiratéria maxima
<70% do previsto, foi
submetido a trés
exercicios

sessOes por semana
durante 12 semanas.
Os pacientes foram
alocados
aleatoriamente em um
dos quatro grupos: o
grupo HIAIT, o grupo
IMT, o grupo
combinado (HI-AIT &
IMT) e o grupo
controle.

Dezesseis pacientes
com ICFEP foram
submetidos a uma
sessao no periodo da
manha de 36 minutos
de HIIT em esteira
rolante, alternando
quatro minutos de
intervalos de alta
intensidade com trés
minutos de
recuperacéo ativa.

Vinte pacientes com
ICC foram
randomizados em uma
base de 1:1 para o
programa padrdo ou
RHIIT. No inicio e
apds 3 meses, foram
medidos a capacidade
méaxima de exercicio

(VO2pico), forca
muscular  respiratoria
periférica  (QF) e
inspiratéria  (PImax),
qualidade de vida
(QV) e atividade
fisica.

Ensaio clinico
randomizado placebo-
controlado, em
pacientes com

insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo
reduzida, classe
funcional Il e Il
Vinte pacientes, com
idade de 65+11 anos,
completaram uma
sesséo Unica  de
exercicio inspiratorio,
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IMT seria
superior na
melhora da

fun¢do muscular
respiratdria,

exercicio e
capacidade
funcional, bem
como na QV
quando

comparado com
o IMT sozinho,
HI-AIT sozinho
e, claro, o grupo
de controle.

Avaliar o efeito
subagudo de
uma Unica
sessdo do HIIT
sobre a fungdo
endotelial e a
pressdo arterial
em pacientes

com ICFEP.
Portanto, 0
objetivo do

nosso estudo foi
avaliar a eficécia
do HIT
suplementado
por treinamento
resistido
periférico e
inspiratdrio
(treinamento
resistido
suplementado
com treinamento
intervalado  de
alta intensidade

(THIT)) em
pacientes  com
ICC.

Avaliar a
resposta
hemodinamica
central(RHC)
em uma Unica
sessdo de
exercicio

inspiratério (El)
com diferentes
cargas (placebo,
30 e 60%) na
insuficiéncia
cardiaca.

em comparagdo com 0s
grupos HI-AIT e IMT,
respectivamente, resultou
em melhora significativa
adicional na treinamento
inspiratério maximo (62%,
24%, 25%), tempo de
exercicio (62%, 29%,
12%), caminhada de 6
minutos teste (23%, 15%,
18%) e o Minnesota
Living with Heart Failure
Questionnaire (56%, 47%,
36%).

Houve aumento do
diametro da artéria
braquial (pré-exercicio:
3,96 £ 0,57 mm; pos-
exercicio: 4,33 £ 0,69 mm;
p < 0,01), e diminuigdo da
pressao arterial sistolica
(pré-exercicio: 138 + 21
mmHg; pds-exercicio: 125
+20 mmHg; p <0,01). A
dilatacdo mediada por
fluxo (pré-exercicio: 5,91
+ 5,20%; pos-exercicio:
3,55 + 6,59%; p = 0,162) e
presséo arterial diastolica
(pré-exercicio: 81 + 11
mmHg; pds-exercicio: 77
+ 8 mmHg; p = 1,000) ndo
se alteraram
significativamente. N&o
houve eventos adversos
durante o experimento.

O programa RHIT
resultou em uma melhora
significativamente maior
no QF (programa DQF
RHINIT: 19,3+11,8 vs
programa padréo: —
6,89+19,0Nm (p<0,01)) e
MIP (programa DMIP
RHIT: —44,9£29,9 vs
programa padréo:
0,56+19,4
cmH20(p<0,01)). Ambos
o0s programas melhoraram
igualmente no VO2pico
(p¥,91), enquanto a
eficiéncia ventilatoria e a
atividade fisica
permaneceram estaveis.

Foi observado aumento da
frequéncia cardiaca (FC)
com a C30 (64+15 vs
69+15 bpm; p=0,005) e
C60 (6714 vs 7314
bpm, p=0,002). No
volume sistélico (VS),
observou-se  diminuigdo
com a C30 (73+26 vs
64420 ml; p=0,004). O

débito  cardiaco (DC)
apresentou aumento
apenas com a C60
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em 3 ciclos de 15
minutos, com washout
de 1 hora, envolvendo
cargas de 30% (C30),
60% (C60) e placebo,
utilizando um resistor
de carga linear
(PowerBreathe Light).
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(4,6£1,5 vs 5,3+1,7 I/min;
p=-0,001).

5 HOSSEIN POUR et O efeito do | Neste estudo | O objetivo deste | A analise entre 0s grupos
al., 2020 treinamento prospectivo, estudo foi | mostrou melhorias
muscular randomizado e | avaliar os efeitos | significativas na dispneia,
inspiratério na | controlado, 84 | do treinamento | fadiga e na classificagdo
fadiga e dispneia | pacientes com IC | muscular funcional da NYHA no
em pacientes com | (classes II-I1I/IV da | inspiratério grupo T™I em
insuficiéncia NYHA) com idade | (TMI) na | comparagdo com 0 grupo
cardiaca: um | média de 56,62 + 9,56 | dispneia, fadiga | controle (P < 0,05). A
estudo anos foram | e na | analise dentro do grupo
randomizado e | aleatoriamente classificacéo mostrou melhorias
controlado designados para um | funcional da | significativas na dispneia
IMT de 6 semanas (n | New York Heart | (de 2,63 % 0,79 para
= 42) ou um sham | Association 1,38+0,66, P < 0,001),
programa IMT (n = | (NYHA) em | fadiga (de 43,36 £ 8,5 para
42). O IMT foi | pacientes com | 28,95+ 9,11, P < 0,001) e
realizado a 40% da | IC. na classificacdo funcional
pressdo inspiratoria da NYHA (de 2,73+ 05a
maxima (PIméax) no 2,1+ 0,6, P =0,001) no
grupo IMT e a 10% no grupo IMT, enquanto a
grupo  sham. Os fadiga e a dispneia
principais  resultados aumentaram
foram avaliados na significativamente no
linha de base e ap6s a grupo controle.
intervengdo e incluiu a
escala de gravidade da
dispneia (Modified
Medical Research
Council [MMRC],
Fatigue Severity Scale
[FSS] e a classificagdo
funcional da NYHA
(com base nos
sintomas
apresentados)
Fonte: Do autor, (2022).ICFEP:insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada;ICC:insuficiéncia cardiaca

cronica;QV:qualidade de vida;THIIT: treinamento resistido suplementado com intervalado de alta intensidade; RHC: resposta
hemodinamica central; El: exercicio respiratdrio;FC: frequéncia respiratéria; VS: volume sistélico;DC: debito cardiaco; TMI: treinamento
muscular inspiratério;IC: insuficéncia cardiaca; NYHA: New York Heart Association.

Sadek et al., (2022), fez um estudo utilizando o HIIT e o TMI em quatro grupos, onde foram
divididos em: grupo controle (GC), HI-AIT isolado, IMT isolado e HI-AIT combinado com IMT, os
pacientes tinham idade entre 45 — 65 anos e foram alocados nos grupos de forma aleatéria e o
protocolo foi realizado durante 3 vezes por semana totalizando 12 semanas, foram também orientados
a continuar sua vida normal para que ndo houvesse alteragdo nos resultados tendo em vista que todos
0s participantes tinham uma vida sedentaria, apds o protocolo todos os pacientes foram avaliados e 0s
resultados apresentados foram: Nenhuma alteracdo foi detectada no grupo controle. No entanto, o
grupo combinado, quando em comparacdo com o0s grupos HI-AIT e IMT, respectivamente, resultou
em melhora significativa adicional na treinamento inspiratério maximo (62%, 24%, 25%), tempo de
exercicio (62%, 29%, 12%), caminhada de 6 minutos teste (23%, 15%, 18%) e o Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (56%, 47%, 36%). Partindo deste achado REED et al., (2022) fez um
estudo envolvendo pacientes com Doenca Arterial Coronéaria (DAC) e apresentou que o HIIT melhora
a qualidade de vida desta populagdo porém ndo houve, diferenca significativa comparada com a
Caminhada Nordica (NW) e o Treinamento Aerdbico de Intensidade Moderada. Assim como no
estudo realizado por Santa Clara et al., (2019) ndo houve melhora na qualidade de vida dos
pacientes com ICC, apds realizar a ressincronizagdo cardiaca, apos 6 meses de reabilitacao.

Lima et al., (2018), traz um estudo com idade entre 40 a 75 anos, onde, exames de
ecocardiograma, teste cardiopulmonar do exercicio foi realizado, além da conferéncia da
pressao arterial. Os pacientes foram instruidos a ndo realizar qualquer tipo de exercicio, ndo
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fumar, e a ndo consumir cafeina ou alcool por 24 horas antes da avaliagdo. A avalia¢do foi
feita apos 15 minutos de descanso em uma sala com temperatura entre 18 e 22°C, aplicado o
treinamento intervalado de alta intensidade, e ap0s, a analise estatistica. 16 dos 19 pacientes
estudados concluiram a pesquisa. Uma unica sessdo de HIIT promoveu aumento no diametro
da artéria braquial e reducdo na PA sist6lica, sem alterar a DFM e a PA diastolica 30 minutos
apos a sessao de exercicio. Este resultado vai corroborar com os dados de Miek et al., (2019),
onde foram encontrados beneficios significativos por meio do HIIT, sendo melhorias na
capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos com ICC.

Um estudo de revisdo de literatura realizado por Gao Et al.,(2021) utilizando Doze
artigos totalizando (689 pacientes) com DPOC demonstrou que o HIIT mostrou ter um efeito
positivo na capacidade de exercicio (pico WR, 6MWD), funcdo pulmonar (VEF ; % pred,
pico V g ), dispneia e qualidade de vida. No entanto, as analises de sensibilidade para dispneia
foram instaveis e o resultado mudou de positivo para negativo ap6s a remocao de um estudo
(SMD = - 0,13, IC 95% [- 0,44, 0,17], P = 0,40). Logo segundo o autor o HIIT para esse
publico pode ndo diminuir a dispneia.

Discorrendo as andlises, o estudo de Marchese et al.,(2020), apresenta as alteracfes
hemodinamicas de uma sessdo de exercicio inspiratorio com cargas diferentes em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Quando hé intolerancia a exercicios, pacientes com esta condi¢do
trazem a fraqueza muscular inspiratéria como consequéncia, diante disso treinar a
musculatura inspiratéria demonstram melhora na qualidade de vida. Desta forma, podemos
observar que quando utilizada a carga de 60%, em uma sessao Unica de exercicio inspiratorio,
foram observadas alteracdes na RHC. Particularmente aumentaram a frequéncia cardiaca, o
débito cardiaco, a escala de Borg e a sensacdo subjetiva de dispneia. J& a carga de 30%
promoveu diminui¢do do volume sistolico. O placebo ndo promoveu mudangas significativas
na RHC no presente estudo e, por fim, observou-se uma correlagdo moderada entre débito
cardiaco e forca muscular inspiratéria. Corroborando com este estudo uma revisao sistematica
realizada por(), uniu 7 estudos com 203 pacientes com IC, demonstrou que tanto a carga de
30% a 60% da PiMax para o TMI, com duragéo de 3, 6 ou 7 vezes por semana, com variacdo
de 6 a 12 semanas de TMI foram benéficos no quesito Pimax, distancia percorrida e dispneia.
Resultados semelhantes também j& foram evidenciados para a populacdo DPOC e asmatica
assim como mostra Gosselinket et al.,(2011) e Durutuk et al., (2018). Em ambos pudemos
observar melhora da for¢ca muscular respiratéria, resisténcia e qualidade de vida.

Os treinamentos mostram-se bastante eficazes no resultado de volume de oxigénio em
pacientes com problemas cardiovasculares, assim como no bombeamento durante o0s
exercicios de volume de ventriculos. Os principais resultados obtidos nos estudos foram que o
treinamento intervalado de alta intensidade apresenta beneficios na reabilitagdo
cardiovascular, como melhora na qualidade funcional, na funcao vasodilatadora, consumo de
oxigénio, adaptacdes metabdlicas e de capacidade de ejecdo do ventriculo esquerdo, dentre
outros beneficios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora as projecdes da AHA sejam de que aproximadamente 8 milhGes de adultos
terdo ICC em 2030, a literatura ainda é escassa sobre o tema deste trabalho. Embora os
achados tenham sido relevantes, poucas pesquisas sao encontradas falando sobre os beneficios
do TMI e HIIT para pessoas com ICC. Entretanto, os dados mostraram que tanto o HIIT
quanto o TMI produzem efeitos benéficos nos individuos com ICC, sendo estratégias
importantes a serem utilizadas. Dessa forma, pode ser concluido que os exercicios de alta
intensidade apresentam confiabilidade e seguranca nos beneficios em relacdo ao quadro de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e outras patologias do coragdo, trazendo uma
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boa qualidade de vida a esses pacientes. Porém, apesar de ser uma pratica ja respeitavel na
literatura, ha pontos que ainda precisam ser estudados.

Durante o desenvolvimento deste trabalho foi possivel observar que existem melhorias
na capacidade do exercicio, na capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos com
ICC utilizando o TMI e o HIIT, tornando-se assim possibilidades de intervencdo para
melhoria da saude destes individuos.
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