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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao
Preservada (ICFEP) € uma sindrome prevalente e
ainda nao completamente compreendida. Em
pacientes com ICFEP, fragueza muscular inspiratoria
e hemodinamica pulsatil alterada ja foram
correlacionados como fatores contribuintes a
reducao da capacidade funcional e o treinamento
seletivo da musculatura inspiratoria ja demonstrou
beneficios no que tange capacidade de exercicio e
gualidade de vida neste grupo de pacientes.

Tabela 1 | |
Caracteristicas basais

ldade (anos) 61+x7,2 NYHAI-Il 94,6
Sexo feminino (%) 66,7 TCoM (m) 431 £ 117
IMC 32x4,6 FMI (%) 61,1

FE Simpson (%) 64 11,7 Plmax (%) 73 +17,8

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € avaliar os efeitos agudo e
sub-agudo do treinamento muscular inspiratorio nos
indices de hemodinamica pulsatil e na funcao

diastolica do ventriculo esquerdo em pacientes com
ICFEP.

METODOLOGIA

Neste estudo quasi-experimental, 17 pacientes com
ICFEP de acordo com os critérios da ESC foram
recrutados do ambulatorio de Insuficieéncia Cardiaca
do Hospital Universitario ULBRA, em Canoas. Os
pacientes foram submetidos a uma sessao de
Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) a uma
intensidade de 80% da pressao inspiratoria maxima
durante 30 minutos. Indices de fungao diastolica do
ventriculo esquerdo estimados pelo ecocardiograma
com Dopplere os indices de hemodinamica pulsatil
estimados pelo metodo oscilometrico foram
avaliados antes (basal), imediatamente apos (tempo
1) e 1 hora apos (tempo 2) a sessao de exercicio.
Para detectar diferencas entre os indices nos 3
momentos foi utilizada a Equacoes de Estimativas
Generalizadas (GEE) e um p < 0.05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

A populacao foi composta predominantemente por
mulheres (66,7%), com uma idade media de 61, 3
anos e 94, 6% apresentaram classe funcional NYHA
entre |-ll (tabela 1).

IMC: indice de massa corporal; FE: fracao de ejecao; NYHA: new york

heart association; TCG6: teste de caminhada de 6 minutos; FMI: fraqueza

muscular inspiratoria; Pimax: pressao inspiratoria maxima.
Observamos mudancas significativas nas
velocidades onda arterial entre os valores basal e
tempo 2, assim como tempo 1 e tempo 2 (figura 1) e
também observamos mudancas significativas nos
indices ecocardiograficos E/e' entre os valores basal

e tempo 3 assim como tempo 2 e tempo 3 (figura 2).
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Figura 1. Comparagao entre as mudancas no
basal, tempo 1 e tempo 2 da relagao Ele’
derivadas do ecocardiograma com Doppler
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Figura 2. Lomparagao entre as mudancas no
basal, tempo 1 e tempo 2 da velocidade da onda
de pulso estimadas pelo metodo oscilometrico

CONCUSAO

Uma unica sessao de TMI a 80% da forca Muscular
inspiratoria maxima parece promover alteracoes
significativas nos indices cardiacos e na

hemodinamica pulsatil em pacientes com diagnostico
de ICFEP.
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