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Introducgdo: A hiperatividade simpatica € uma caracteristica marcante da
insuficiéncia cardiaca (IC). Estudos apontam alteracdes na sensibilidade
guimiorreflexa como um mecanismo potencial para essa alteracao
autondmica. Por outro lado, sabe-se que o treinamento aerdbico e o
treinamento muscular respiratério reduzem a atividade nervosa simpatica
muscular (ANSM). Objetivo: Neste estudo nods testamos as seguintes
hipdteses: 1) o treinamento respiratério combinado ao treinamento
aerdbico potencializa a melhora na ANSM, no fluxo sanguineo muscular
(FSM) e na forca muscular respiratéria, em pacientes com IC; 2) o
treinamento respiratéorio e o treinamento aerdbico melhoram o controle
quimiorreflexo da ANSM. Métodos: Foram incluidos pacientes com idade
entre 30 e 70 anos, fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo <40% e classe
funcional II/III (NYHA). Os pacientes foram randomizados em 4 grupos: 1)
controle (ndao treinado, n=10), 2) treinamento respiratério (n=11), 3)
treinamento aerdbico (n=9) e 4) treinamento combinado (respiratério +
aerdbico, n=9). A ANSM foi avaliada pela técnica de microneurografia e o
FSM pela técnica de pletismografia de oclusdo venosa. O controle
quimiorreflexo periférico foi avaliado pela inalacdo de mistura gasosa

hipdxica (10% de 02 e 90% N2) e o controle quimiorreflexo central pela



inalacao de mistura gasosa hipercapnica (7% CO2 e 93% 02). A capacidade
funcional foi avaliada pelo teste cardiopulmonar. A forca muscular
respiratoria foi avaliada pela pressao inspiratéria maxima (PI Max) e pelas
pressOes esofagica, gastrica e transdiafragmatica. A qualidade de vida foi
avaliada pelo questiondrio de Minessota. O treinamento aerdbico de
moderada intensidade teve duracdo de 40 minutos, 3 vezes por semana,
durante 4 meses. O treinamento respiratorio consistiu em treinamento
muscular inspiratério com carga de 60% da PI Max, 30 minutos por dia, 5
dias por semana durante 4 meses. Resultados: Os treinos respiratorio,
aerobico e combinado diminuiram a ANSM e aumentaram o FSM em
repouso. A comparacao entre os grupos nao mostrou diferencas de
respostas entre os grupos treinados. Os treinamentos aerdbico e combinado
aumentaram a capacidade funcional (VO2 pico e carga pico). A PI Max foi
maior nos pacientes submetidos ao treinamento respiratério e combinado. A
qualidade de vida melhorou nos 3 grupos treinados. O treino aerdbico e o
treino respiratério reduziram a resposta de ANSM durante a estimulagao dos
quimiorreceptores periféricos. Nao foram observadas alteracdes no grupo
controle. Conclusao: Ambos, o treinamento respiratério e o treinamento
aerdébico, melhoram o controle neurovascular em repouso. Contudo, o
treinamento respiratério combinado ao treinamento aerdbico ndo causa
beneficio adicional no controle neurovascular, em pacientes com IC. O
treinamento respiratério e o treinamento respiratério melhoram a resposta

de ANSM a estimulacao dos quimiorreceptores periféricos.

Descritores: exercicios respiratorios; exercicio; terapia por exercicio;

hipertensdo; sistema nervoso autdbnomo; aptidao fisica.




