Efeitos do treinamento muscular inspiratorio no
controle autondmico: revisao sistematica

Eﬁcz‘s of inspimz‘ory muscle z‘mining on autonomic control: systematic review

Los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio en el control autondmico:

la revision sistemdtica

Leonardo Barbosa de Almeida', Mariana Balbi Seixas', Patricia Fernandes Trevizan?,
Mateus Camaroti Laterza?, Lilian Pinto da Silva?, Daniel Godoy Martinez?

RESUMO | A disfuncdo do sistema nervoso auténomo
tem papel importante na fisiopatologia de diversas
doencas. Uma possivel maneira de melhorar o controle
autondmico é o treinamento muscular inspiratério (TMI),
sendo o objetivo deste estudo revisar sistematicamente
a literatura disponivel sobre os efeitos desta modalidade.
Dois revisores buscaram ensaios clinicos controlados
e randomizados nas bases de dados MEDLINE, PEDro,
SciELO e LILACS, avaliando também sua qualidade
metodoldgica (escala de PEDro). Foram encontrados
181 artigos e, apods verificar os critérios de elegibilidade,
foram incluidos quatro pesquisas que avaliaram o efeito
do TMI sobre o controle autondémico de participantes com
fatores de risco para doencas cardiovasculares, por meio
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e dos niveis
plasmaticos de noradrenalina. O TMI melhorou o controle
autondmico em trés estudos, reduzindo a atividade nervosa
simpatica (niveis plasmaticos de noradrenalina; LF u.n. -
VFC) e aumentando a atividade nervosa vagal (HF u.n.
- VFC). Conclui-se que o TMI parece ser uma alternativa
terapéutica para melhorar o controle autondmico.

Exercicios Respiratorios; Exercicio; Sistema
Nervoso Autébnomo; Fisiopatologia.

ABSTRACT | The autonomic nervous system dysfunction has
an important role on the physiopathology of some diseases.
A possible option to improve the autonomic control is the
inspiratory muscle training (IMT). The aim of this study
was to systematically review the available literature about

the effects of this training modality on autonomic control.
A search was performed for controlled and randomized
clinical trials on database MEDLINE, PEDro, SciELO and
LILACS by two independent reviewers, who also evaluated
the methodologic quality (PEDro scale). 181 articles were
found and, after elegibility criteria analysis, four studies were
included. The included studies showed good methodological
quality and assessed the effect of IMT on the autonomic
control of participants with risk factors for cardiovascular
disease. The autonomic control was evaluated by heart
rate variability (HRV) analysis and by noradrenaline plasma
levels. The IMT improved autonomic control in 3 studies,
reducing the sympathetic nervous system (noradrenaline
plasma levels; LF nu - HRV) and increasing the vagal nervous
system (HF un - HRV). It is concluded that IMT may be a
therapeutic alternative to improve the autonomic control.

Breathing Exercises; Exercise; Autonomic Nervous
System; Physiopathology.

RESUMEN | La disfuncién del sistema nervioso autonémico
tiene el papel importante en la fisiopatologia de diversas
enfermedades. Una posible manera de mejorar el control
autonémico es el entrenamiento muscular inspiratorio (TMI),
siendo el objetivo del presente estudio revisar sistematicamente
la literatura disponible sobre los efectos de esta modalidad
de entrenamiento sobre la funcion autondmica. Ha sido
realizada la busqueda por ensayos clinicos controlados y
aleatorizados en las bases de datos MEDLINE, PEDro, SciELO
y LILACS por dos revisores independientes, que también han
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evaluado la cualidad metodoldgica (escala de PEDro). Han sido
encontrados 181 articulos vy, después de certificar los criterios de
elegibilidad, han sido incluidos cuatro estudios. Los estudios que
han sido incluidos han presentado buena cualidad metodoldgica
y han evaluado el efecto del TMI sobre el control autondmico de
los participantes con factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. El control autonémico ha sido evaluado por el
analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y por medio

INTRODUCAO

O sistema nervoso auténomo (SNA) atua no controle
de mecanismos homeostaticos fisiolégicos humanos,
momento a momento, por meio de suas algas simpatica e
vagal'. Seu funcionamento pode ser avaliado por métodos
invasivos e nio invasivos, sendo os mais comumente
utilizados a medida das catecolaminas plasmaticas
circulantes, da atividade nervosa simpdtica muscular, da
sensibilidade barorreflexa, da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e da pressio arterial?.

A disfunc¢do do SNA pode afetar adversamente a
satde, associando-se a fisiopatologia de doengas cardiacas,
metabdlicas e pulmonares, como hipertensio arterial®,
insuficiéncia cardiaca®, diabetes mellitus’ e doenga
pulmonar obstrutiva cronica®. Nesse sentido, diversos
estudos investigam o efeito de medidas terapéuticas
que possam reverter as altera¢des autondmicas’ e,
consequentemente, reduzir o risco de morbimortalidade
nessas populagdes.

No contexto dos tratamentos nio farmacolégicos
ja é bem estabelecido na literatura que mudangas para
hébitos de vida saudaveis sdo capazes de melhorar a
fungdo autondmica, como a adog¢io de dietas alimentares
e pratica regular de exercicio fisico aerébico®. Além
disso, o treinamento muscular inspiratério (TMI) é
outra modalidade indicada como terapia adjuvante
no controle de diversas doengas, mostrando em alguns
casos respostas positivas no SNA*°. O TMI consiste
na realizagio de inspiragdes contra resisténcia por meio
de diferentes dispositivos, sendo uma interven¢io de
facil aplicagdo, baixo custo e considerada clinicamente
relevante no cendrio da reabilitagdo!. Pesquisas em
diferentes populagbes apontam para a melhora da forga
muscular inspiratéria com a realizagio do TMI*™, e
a capacidade funcional e a pressdo arterial também

parecem ser favorecidas por este treinamento®'.
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de los niveles plasmaticos de noradrenalina. El TMI ha mejorado el
control autonémico en tres estudios, reduciendo la actividad nerviosa
simpatica (los niveles plasmaticos de noradrenalina; LF u.n. - VFC)
e incrementando la actividad nerviosa vagal (HF u.n. - VFC). Se
concluye que el TMl parece ser alternativa terapéutica para mejorar
el control autonémico.

Ejercicios Respiratorios; Ejercicio; Sistema Nervioso
Auténomo; Fisiopatologia.

Considerando que o TMI promove aumento do
limiar de ativa¢do do metaborreflexo respiratério e que
mudangas no padrio respiratorio estimulam a atividade
barorreflexa, acredita-se que a melhora do controle
autonémico seja um dos mecanismos fisiolégicos

131617 Entretanto, os estudos que

para tais resultados
avaliaram os efeitos do TMI sobre a fung¢do autonémica
foram realizados em amostras heterogéneas e com
metodologias diversas, tornando-se relevante avaliar o
nivel de evidéncia dessas pesquisas e a efetividade da
aplicagio do TMI sobre o SNA. Portanto, o objetivo
deste estudo foi revisar sistematicamente evidéncias que
apontam o efeito do treinamento muscular inspiratério

sobre a fun¢do autonémica.

METODOLOGIA

Esta revisio sistemdtica foi realizada seguindo as
orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA)®™. A busca foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, PEDro, SAiELO
e LILACS, e incluiu artigos publicados até janeiro de
2017 nas linguas portuguesa e inglesa. Adotou-se ainda
como critérios de inclusdo artigos com delineamento de
ensaio clinico controlado e randomizado (ECCR) que
utilizaram o TMI como intervengio.

A estratégia de busca na base de dados se deu da
seguinte forma: os descritores da intervengao “breathing
exercises”, “inspiratory muscle training” ou “respiratory muscle
training” foram associados aos descritores do desfecho
“autonomic nervous system”, “sympathetic nervous system”,
“parasympathetic nervous system”, “baroreflex”, “heart rate
variability”, “autonomic function” ou “autonomic control’.
Foram excluidos os artigos que realizaram o TMI
associado & outra técnica fisioterdpica respiratéria ou
ao treinamento fisico aerébico/resistido, além daqueles



que nio descreveram detalhadamente o protocolo
de treinamento.

A busca e selegdo dos artigos foram realizadas
por dois revisores independentes (LBA e MBS), e as
discordancias durante o processo foram decididas por
consenso. Inicialmente foram lidos os titulos dos artigos
e selecionados os que mencionavam o TMI e sistema
nervoso auténomo; posteriormente foram lidos os resumos
a fim de identificar os critérios de inclusio e exclusio
previamente estabelecidos, e buscou-se outros artigos a
partir das referéncias das pesquisas ja selecionadas. Em
seguida, a leitura completa dos artigos selecionados visou
extrair os dados de interesse para a revisio e avaliagdo final
do estudo pela escala PEDro, que dispde de 11 critérios
para qualificar os ECCR. As pesquisas avaliadas pela
escala PEDro podem ter escore variando de 1 a 10, visto
que o primeiro critério nio é pontuado.

RESULTADOS

Descricdo da busca e revisao sistematica
de estudos

A busca inicial selecionou 178 artigos encontrados nas
bases de dados, sendo seis artigos excluidos por estarem
duplicados. Foram selecionados outros nove artigos de
outra fonte, a partir das referéncias dos artigos elegiveis
para a leitura na integra, totalizando assim 181 artigos.
Desses, 153 foram excluidos a partir da leitura do titulo
e 22 foram excluidos a partir da leitura dos resumos.
Assim, seis artigos foram considerados elegiveis para
leitura na integra, e desses, dois foram excluidos devido
ao delineamento do estudo. Ao final, quatro artigos foram
considerados para esta revisdo sistemdtica (Figura 1).

TMI: treinamento muscular inspiratério; ECCR: ensaio clinico controlado randomizado

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos
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Caracteristicas dos estudos Os estudos incluidos observaram os efeitos do TMI

realizado com dispositivos de carga linear sobre o controle

Todos os artigos selecionados verificaram o efeito  autondmico de pacientes com fatores de risco para doengas

do TMI no grupo experimental comparando-o a0 cardiovasculares. A amostra total avaliada somou 72

grupo controle, que realizou o mesmo protocolo de pacientes, com média de idade entre 55 e 65 anos (Tabela 2).

treinamento, mas sem carga resistiva ou com carga A modulagio autondmica foi avaliada em trés

resistiva inspiratéria minima oferecida pelo dispositivo ~ pesquisas por meio da técnica indireta da VFC* e

utilizado. Os artigos foram avaliados quanto 4 qualidade ~ em um estudo pela dosagem dos niveis plasmaticos de

metodoldgica, como indicado na Tabela 1, e obtiveram  catecolaminas plasmiticas®. A descri¢do dos protocolos
nota 4 ou 6121315, de TMI realizados se encontra na Tabela 3.

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos baseados na escala PEDro.

. . Critérios
Artigos avaliados

1 P 5
Corréa et al., 20112 v v v v v v v 6/10
Ferreira et al., 2013% v v v v 4 v v 6/10
Kaminski et al., 2015 v v v v v 4/10
Vranish et al., 2016" v v v v v v v 6/10

Critérios: 1: critérios de eligibilidade especificos; 2: alocacao randdémica; 3: alocacao secreta; 4: comparacao de caracteristicas basais; 5: paciente cego; 6: fisioterapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8:
descricdo de acompanhamento de paciente; 9: andlise de intencao de tratamento; 10: comparacao entre grupos; 11: medicao de variabilidade e preciséo. Item 1nao contribui para o escore total.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Amostra estudada Medida utilizada para avalia¢cao Resultado

(diagnéstico; idade; sexo) do controle autonémico

VFC avaliada durante 24 horas (dominio
do tempo) e durante 5 minutos no Nao foram observadas alteragdes no
repouso e apos manobra postural passiva controle autonémico cardiaco.
(dominio da frequéncia).

Diabetes mellitus tipo 2 com Total=25
fragueza da musculatura GE=12
inspiratdria; 63,0 anos; 48% homens.  GC=13

Corréa
etall?

As bandas espectrais LF e HF, em

Ferreira Hipertensdo essencial; 56,9 anos; T%tgl_(;S VFC avaliada em intervalo de curta unidades normalizadas, se reduziram
etall® 38% homens. _ duragao (dominio da frequéncia). e se aumentaram, respectivamente,
GC=7 5
somente no GE, sendo diferentes do GC.
.. Neuropatia autonémica diabética;  Total=10 VFC avaliada em intervalo de curta )
Kaminski ) - _ - . A banda espectral LF, em unidades
7 55,5 anos; sexo dos participantes GE=5 duracdo (dominios do tempo e . )
et al. ~ _ o normalizadas, se reduziu somente no GE.
nao relatado. GC=5 da frequéncia).
: Apneia obstrutiva do sono; Total=24 . ) )
Vranish et ) o _ ) " : Os niveis de noradrenalina se reduziram
s 65,3 anos; sexo dos participantes GE=12 Catecolaminas plasmaéticas circulantes.
al. - _ somente no GE.
nao relatado. GC=12

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; LF: banda de baixa frequéncia da densidade espectral de poténcia; HF: banda espectral de alta frequéncia da
densidade espectral de poténcia.

Tabela 3. Caracteristicas do treinamento muscular inspiratério realizado no GE.

Estudo Intensidade T e Frequéncia Duracao Supervisdo
(%PI_) P petic (dias/semana) (semanas) (dias/semana)
Corréa et al.” 30 30 minutos 7 8 S(|]r)n
Ferreira et al.® 30 30 minutos 7 8 S(l]T
Kaminski et al.4 30 30 minutos 7 3 S(lg]
Vranish et al.® 75 30 repeticoes 7 6 S(|]r)n

GE: grupo experimental; PI__ : pressdo inspiratoria maxima.

max
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Efeitos do TMI no controle autonémico

Em trés artigos o TMI melhorou o controle
autondmico’> . Desses, em um houve diminui¢io da
atividade nervosa simpdtica (ANS) evidenciada pela
reducio dos niveis sanguineos de noradrenalina apéds
o periodo de treinamento®; os outros dois mostraram
aumento da modulagio vagal® e diminuigio da ANS™™,
apontados respectivamente pelo aumento da densidade
espectral da banda de alta frequéncia e pela reducio da
banda de baixa frequéncia avaliados pela VFC (Tabela 2).

Em um estudo? nio foi observada alteragdo no controle
autonomico avaliado pela VFC com a realizagio do TMI

(Tabela 2).

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a revisar sistematicamente
o efeito do TMI sobre o SNA. As pesquisas selecionadas
mostraram que essa modalidade de treinamento, que visa
melhorar primariamente a for¢a e a resisténcia muscular
inspiratéria, também é capaz de promover beneficios no
controle autondmico, especialmente em fatores de risco
para doengas cardiovasculares.

Sabe-se que a disfun¢io autondémica é uma
caracteristica marcante no curso fisiopatolégico das
doengas cardiovasculares*®. Em fung¢io disso, medidas
que possam reverter ou amenizar essas alteragoes
merecem destaque, dentre elas o treinamento aerébico®
e, conforme apresentamos, o TMI. De fato, a maioria
dos artigos revisados aponta para melhora do controle
autondémico com o TMI, independente da prescrigio
e da forma de avaliagio do SNA. Além disso, um dos
estudos' excluidos desta revisdo sistemdtica (por nio
ter delineamento de ECCR) avaliou o efeito do TMI
sobre a ANS através da microneurografia em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, e embora tal pesquisa nio
participasse desta revisdo, consideramos relevante seu
achado de redugio do nimero de disparos simpdticos
apds a intervengao.

Corréa et al." ndo observaram efeitos positivos do
TMI sobre o controle autondémico de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 e fraqueza da musculatura
respiratéria. Por outro lado, Kaminski et al.™ verificaram
que o TMI melhorou a atuagio do SNA em pacientes com
esta doenga, mas sem diagndstico de fraqueza muscular
respiratéria. Diferentemente da interagio entre fraqueza
muscular inspiratéria e TMI para o desfecho da pressio

inspiratéria méxima (PI__), que quanto menor seu
indice pré-intervencio, maior a melhora observada apéds

o treinamento?>?!

, possivelmente para esses pacientes
com maior prejuizo da for¢a muscular respiratéria, a
intensidade e/ou o tempo de aplicagdo do TMI tenham
sido insuficientes para gerar as adaptagdes autondmicas
positivas observadas nas demais populagdes.
Observamos que a maior parte dos estudos'*
selecionados aplicou protocolos de TMI a 30% da
PI_. por 30 minutos didrios durante oito semanas.
Virios outros trabalhos ja demostraram que este
protocolo de treinamento melhora nio apenas a forca
e resisténcia muscular respiratéria, mas também a
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes

com doencas cronicas®?

. Esses protocolos com maior
nimero de repeti¢cdes e menor intensidade parecem
propiciar respostas hemodinimicas menos exacerbadas
durante o exercicio muscular inspiratério, oferecendo
maior seguranga para os pacientes com doencas

cardiovasculares. Dempsey et al.?

verificaram que
esta modalidade de exercicio, quando realizada em
intensidades elevadas, pode causar fadiga da musculatura
inspiratéria, provocando aumento abrupto da ANS.
Considerando-se que este incremento estd relacionado
ao aumento do trabalho miocdrdico, da resisténcia

124, em intensidades

vascular periférica e da pressio arteria
elevadas os pacientes estariam expostos a maior risco
de eventos cardiovasculares agudos.

Por outro lado, um dos trabalhos analisados' aplicou
o TMI com alta intensidade (75% da PI__ ) e sessoes de
curta duragdo (30 respiragdes) em pacientes com apneia
do sono, e ainda assim os autores reportaram desfechos
favoréveis sobre a atuagdo do SNA. No entanto, ji foi
demonstrado que uma tnica sessio dessa modalidade de
exercicio com cargas elevadas gerou maior ANS e menor
ativagio parassimpitica quando comparada a sessdo com

25,26’ o

cargas mais baixas em individuos idosos e saudéveis
que pode conferir maior risco cardiovascular aos pacientes.
Dessa forma, novos estudos devem esclarecer os efeitos
fisiolégicos agudos e cronicos do TMI com cargas elevadas
e¢/ou alta intensidade em diferentes populagoes.

Os proviveis mecanismos que justificam a melhora
do controle autonémico com o TMI fogem do escopo
desta revisdo. Entretanto, podemos especular algumas

justificativas:

1) melhora dos reflexos periféricos alterados em doencas
cronicas. A melhora da for¢a muscular inspiratéria

aumenta a resisténcia a fadiga, reduzindo a liberagio
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de produtos metabdlitos por esses musculos, o que pode
atenuar o estimulo ao metaborreflexo respiratério’. Em
animais também jd foi verificado melhora da sensibilidade
dos barorreceptores em resposta ao programa de TIMI?.
Ainda, o reflexo cardiopulmonar, conhecido como “freio”
vagal, pode ser estimulado a partir do aumento dos

volumes pulmonares pela inspira¢io sustentada realizada

durante o TMI%;

2) influéncia da respira¢do no controle da ANS. A
proximidade e as conexdes neurais entre os centros
cardiovascular e respiratério ja foram descritas, de forma
que intervengdes que atuem no controle respiratério

podem gerar respostas nas varidveis cardiovasculares®.

Os resultados desta revisdo devem ser interpretados
com cuidado, uma vez que apresentam algumas limitagoes.
Notavelmente, o tamanho amostral dos estudos incluidos,
sobretudo os que utilizaram como método de avaliagio
a VFC, pode ser considerado pequeno. Além disso, a
heterogeneidade das caracteristicas dos participantes
investigados dificulta a generalizag¢do dos resultados
para outras populagdes, principalmente aquelas com
fraqueza muscular respiratéria. Finalmente, somente um
estudo investigou o efeito do TMI prescrito por séries e
repetigdes, dificultando conclusdes acerca do protocolo
mais indicado para a melhora do controle autonémico.
Assim, sugere-se que novos ECCR sejam realizados com
diferentes caracteristicas de amostras, em participantes
com e sem fraqueza muscular respiratéria e por meio de
diferentes prescri¢des de TMI.

Os achados de melhora do controle autonémico
sdo fundamentais, pois existem evidéncias mostrando
que além de participar da disfun¢do autonémica na
fisiopatologia de diversas doengas, como hipertensio
arterial®>, o desbalan¢o autondémico confere pior
prognéstico aos individuos*>*. Sabe-se que ANS tem
efeito téxico ao coragio, gerando morte programada
dos cardiomidcitos e aumento do trabalho miocardico®,
enquanto a atividade parassimpdtica confere efeito
cardioprotetor®. Assim, individuos com disfun¢io
autondmica apresentam maior risco de descompensagio
cardiaca® e morte subita*, e intervengdes que possibilitem
melhora desse quadro sio especialmente benéficas a
saude desses pacientes, implica¢do esta de relevincia
para a pritica clinica. Nesse sentido, as diretrizes mais
recentes para o tratamento de doengas cardiovasculares
apontam para o TMI como uma alternativa no processo
de reabilita¢do cardiovascular®’.
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CONCLUSAO

Concluimos que o TMI parece melhorar o controle
autonomico cardiaco e sistémico, principalmente em doentes
cardiovasculares. Evidencia-se que a heterogeneidade
da prescri¢io do TMI pode influenciar os beneficios
autondémicos promovidos por essa modalidade, sendo
essencial a realiza¢io de novos estudos acerca dessa temética.
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