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RESUMO |A literatura carece de um consenso sobre
respostas hemodinamicas durante o exercicio muscular
inspiratorio  (EMI). Este estudo buscou avaliar e
comparar as respostas hemodinamicas durante uma
sessdo de EMI com e sem carga resistiva. Para tanto, 15
homens sedentarios foram submetidos a duas sessdes
randomizadas de EMI: 40% da pressao inspiratoria maxima
(EMI 40%) e sem carga resistiva (sham), realizadas por
dois minutos em oito séries e com intervalos de um
minuto. A pressdo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial
diastoélica (PAD), presséao arterial média (PAM), resisténcia
periférica total (RPT), volume sistélico (VS), débito
cardiaco (DC) e frequéncia cardiaca (FC) foram medidos
por fotopletismografia infravermelha digital por cinco
minutos basais e durante as sessdes de EMI. Anova de um
fator e o teste t de Student para dados pareados foram
usados para analisar a resposta hemodinamica e os valores
delta entre as sessdes, respectivamente. O tamanho do
efeito foi avaliado pelo d de Cohen. Adotou-se nivel de
significancia de 5%. As respostas de PAS (sham: A-1%2
vs. 40%: A-4+2mmHg, p=0,27), PAD (sham: A2+l vs.
40%: Al£2mmHg, p=0,60) e PAM (sham: A2+1 vs. 40%:

AO+2mmHg, p=0,28) foram semelhantes entre as sessoes.
Os aumentos da FC foram maiores na sessao de EMI 40%
do que nas sessdes sham (sham: A9+2 vs. 40%: A3+2bpm,
p=0,001). O VS diminuiu exclusivamente durante a sessdo
sham mas a resposta foi semelhante entre as sessoes
(sham: A=-2+2 vs. EMI 40%: A-6+2ml, p=0,13). Ambas as
sessdes ndo causaram alteracdo nas varidveis PAS, PAD,
PAM, DC e RPT, mas notamos um aumento maior da FC
na sessao EMI 40%. Apenas a sessao sham reduziu o VS.

Exercicios Respiratorios; Hemodinamica;
Adulto Jovem.

ABSTRACT | The literature on hemodynamic responses
during inspiratory muscle exercise (IME) lacks a consensus.
To evaluate and compare hemodynamic responses during
an IME session with and without resistive load, 15 sedentary
men were subjected to two randomized IME sessions: one
with 40% of maximal inspiratory pressure (IME 40%) and
another without a resistive load (Sham), both of which
were performed for two minutes over eight sets with one-
minute intervals. Systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), mean blood pressure (MBP), total
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peripheral resistance (TPR), stroke volume (SV), cardiac output
(CO), and heart rate (HR) were measured by infrared digital
photoplethysmography during five basal minutes and during
the IME sessions. One-way ANOVA analysis of variance and the
Student’s t test for paired data were used to analyze hemodynamic
response and delta values between sessions, respectively. Effect
size was evaluated by Cohen’s D. A 5% significance level was
adopted. SBP responses (sham: A-1+2 vs. 40%: A—4+2mmHg,
p=0.27), DBP (sham: A2+1vs. 40%: A1+2mmHg, p=0.60) and MBP
(sham: A2+1vs. 40%: AO+2mmHg, p=0.28) were similar between
sessions. HR increases were higher in the 40% IME session than
in the sham session (sham: A9+2 vs. 40%: A3+2bpm, p=0.001).
SV only decreased during the sham session but responses were
similar between sessions (sham: A-2+2 vs. IME 40%: A-6+2ml],
p=0.13). Both sessions did not change SBP, DBP, MBP, CO, and
TPR, but we observed a greater increase in HR in the IME 40%
session. Only the Sham session decreased SV.
Breathing Exercises; Hemodynamics; Young Adult.

RESUMEN | No hay consenso en la literatura sobre las respuestas
hemodinamicas durante el ejercicio muscular inspiratorio (EMI).
El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar las respuestas
hemodinamicas durante una sesién de EMI con'y sin carga resistiva.
Para ello, quince hombres sedentarios recibieron dos sesiones
aleatorias de EMI: el 40% de la presion inspiratoria maxima (EMI

INTRODUCAO

Os beneficios funcionais e cardiovasculares do
treinamento muscular inspiratério descritos na literatura
reforcam a integragio fisiolégica entre os sistemas
cardiovascular e respiratério. A respiragio é processada
pela integragio dos pulmdes ao sistema nervoso central e
periférico, acompanhada pela caixa tordcica e musculatura
respiratéria’. Como resultado, o sistema nervoso ajusta
a intensidade da ventilagdo as demandas do organismo
sob diferentes condi¢des fisiolégicas®. Assim, a ventilagio
pulmonar modula a pressdo intratoricica, alterando o
retorno venoso e o volume da ejegdo ventricular, alterando
a frequéncia cardiaca (FC) e a pressio arterial (PA)*.
Nesse sentido, podemos inferir que a intensidade da
carga inspiratdria resistiva pode influenciar as respostas
hemodindmicas ao exercicio muscular inspiratério (EMI).

De fato, estudos tém investigado as respostas agudas
ao EMI em diferentes populagdes através de diferentes
intensidades de cargas resistivas. Os efeitos durante o EMI
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40%) y sin carga resistiva (sham), realizadas durante dos minutos,
ocho sesiones y a intervalos de un minuto. La presion arterial
sistolica (PAS), la presion arterial diastélica (PAD), la presion arterial
media (PAM), la resistencia periférica total (RPT), el volumen
sistélico (VS), el gasto cardiaco (GC) vy la frecuencia cardiaca (FC)
se midieron mediante fotopletismografia infrarroja digital durante
cinco minutos al inicio y durante las sesiones de EMI. Se utilizaron
ANOVA unidireccional y la prueba t de Student a datos emparejados
para analizar la respuesta hemodindmica y los valores delta entre
las sesiones. El tamafio del efecto se evaluo por el d de Cohen. El
nivel de significancia adoptado fue de 5%. Las respuestas de PAS
(sham: A=1£2 vs. 40%: A—4+2mmHg, p=0,27), PAD (sham: A2+1vs.
40%: A122mmHg, p=0,60) y PAM (sham: A2+1vs. 40%: AO£2mmHg,
p=0,28) fueron similares entre las sesiones. El incremento de la
FC fue mayor en la sesion de EMI 40% comparada con la sesion
sham (sham: A9%2 vs. 40%: A3+2bpm, p=0,001). EI VS tuvo una
disminucion exclusiva durante la sesion sham, pero la respuesta
fue similar entre las sesiones (sham: A-2+2 vs. EMI 40%: A—6+2ml,
p=0,13). Ambas sesiones no tuvieron cambios en las variables PAS,
PAD, PAM, DC y RPT, pero se observé un mayor incremento de la
FC en la sesion EMI 40%. Solamente en la sesion sham hubo una
reduccion del VS.

Ejercicios Respiratorios; Hemodindamica; Adulto
Joven.

com cargas de 50% a 90% da pressdo inspiratéria maxima
(PL_ ) foram investigados em remadores treinados, mostrando
que todas as intensidades de exercicio estudadas elevaram a
FC. Entretanto, apenas a carga de 60% da PI__ aumentou
continuamente a pressio arterial sistolica (PAS), pressio
arterial diastélica (PAD) e pressio arterial média (PAM)*.

Além disso, um estudo investigou os efeitos agudos
do EMI a 30% da PI__ sobre os parametros cardiacos
de jovens fumantes. Os autores observaram a redugio
da PAS e a melhoria da variabilidade da FC, sugerindo
que uma unica sessdo de EMI pode mediar mudancas
no controle autonomico cardiovascular por aumentar a
modulagio parassimpdtica cardiaca’.

Embora estudos tenham mostrado que uma sessio de
EMI pode alterar o sistema cardiovascular de diferentes
populagdes, até onde sabemos, a literatura ainda carece de
um consenso sobre as respostas hemodinimicas agudas a
carga resistiva do EMI. Portanto, este estudo buscou avaliar
e comparar respostas hemodinimicas durante uma sessio de
EMI com e sem carga resistiva em adultos jovens saudéveis.



METODOLOGIA

Todos os voluntérios foram informados e orientados
sobre os procedimentos deste estudo e aqueles que
concordaram em participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido em duplicatas, seguindo
a Resolugido n°® 466 de 2002 do Conselho Nacional de
Satdde. Este estudo é um ensaio clinico randomizado e
controlado cruzado.

Os voluntdrios foram recrutados por uma busca
ativa em uma universidade, campanhas de saide no
municipio de Juiz de Fora e pela divulgagio impressa e
digital do projeto desta pesquisa. Todos os voluntdrios
foram informados e orientados sobre os procedimentos
a serem utilizados, sendo estes realizados no Unidade de
Investigagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio
(InCFEx) do HU/UFJF/EBSERH.

A amostra foi composta por 15 jovens do sexo
masculino que se auto-referiram ser saudéveis, nao faziam
uso de medicamentos cardiovasculares e respiratérios e
relataram nio ter recebido nenhum diagnéstico de doengas
cardiovasculares e pulmonares.

O questiondrio de Baecke foi utilizado para avaliar o
seu nivel habitual de atividade fisica. Esse questiondrio é
composto por trés escores: atividades fisicas no trabalho
(AFT), pratica de esportes (PDE) e atividades de lazer e
locomogio (ALL). O escore PDE utilizado neste estudo se
refere a prética de esportes ou exercicios fisicos. Participantes
deveriam nio ter praticado regularmente exercicios fisicos
com gasto energético leve® nos 12 meses anteriores a este
estudo. Além disso, ndo tinham um histérico de tabagismo.

Individuos com niveis presséricos maiores que
140/90mmHg, altera¢oes eletrocardiograficas (como
isquemia e arritmias cardiacas complexas) no monitoramento
basal e um indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual
a 30kg/m? foram excluidos deste estudo.

Antropometria

Para aferir a massa corporal e estatura dos voluntdrios,
foram utilizadas uma balanga Leader” com precisio de 0,1kg
e um estadiémetro escalonado acoplado com precisio de
0,5cm, respectivamente. Para o cdlculo do IMC, utilizou-se
a equagio do peso corporal em quilogramas dividido pela
altura em metros ao quadrado. As circunferéncias de cintura,
abdome e quadril foram medidas com uma fita métrica
Cardiomed® com precisio de 0,1cm. Para essa mensuragio,
os voluntdrios estavam em ortostatismo com seus pés juntos,
cabeca em posi¢do neutra e bragos préximos ao corpo’.

Medidas hemodinamicas

Na primeira visita, as medidas de PA foram realizadas
pelo método oscilométrico, seguindo as recomendagdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial®’. Os
voluntirios foram submetidos 4 anamnese para obter
informacdes sobre seus habitos de vida e estado de satude.

Na segunda e terceira visitas, os dados de FC e
PA foram coletados nas condi¢ées basal e EMI pelo
equipamento Finometer Pro (Finapress Medical System,
Amsterdd, Holanda) e fotopletismografia infravermelha
digital, na qual um manguito foi posicionado ao redor
do dedo médio direito dos voluntdrios enquanto eles
apoiavam o brago direito na altura de seu ventriculo
esquerdo. Assim, o sinal da onda de pulso da PA foi
captado para a derivagdo do volume sistélico (VS) e débito
cardiaco (DC) pelo método Modelflow (BeatScope,
Finapress Medical System, Amsterdi, Holanda). Os
sinais biolégicos foram coletados por um sistema de
aquisi¢do de dados e um conversor analégico/digital
com resolugdo de 16 bits e frequéncia de amostragem
de 1.000Hz (Biopac Systems Inc., Goleta, CA, EUA) e
registrados no programa AcqKnowledge 4.2.0 (Biopac
Systems Inc., Goleta, CA, EUA). A resisténcia periférica
total (RPT) foi calculada dividindo-se a PAM pelo DC™.

Avaliacdo da forca muscular respiratoria

A forga muscular inspiratéria foi medida ela PI__,
utilizando-se um manovacudmetro digital (GlobalMed). A
forca muscular expiratdria foi mensurada por meio da pressdo
expiratéria maxima (PE__ ) com o mesmo equipamento. A
PE__ foi obtida a partir de um esforgo expiratério maximo
ap6s inspira¢io completa. A PE_ foi considerada o maior
valor com variagio inferior a 10% entre trés tentativas'™'2,
Esses valores sdo apresentados em nimeros absolutos e
porcentagens de acordo com idade e sexo previstos®.

Exercicio Muscular Inspiratério (EMI)

As duas sessdes de EMI foram realizadas com as
seguintes intensidades: sham (sem carga) e PI__ a
40%. Essas sessoes foram realizadas em oito séries de
dois minutos com intervalos de um minuto entre elas.
Os voluntarios foram instruidos a realizar respira¢io
diafragmatica e manter sua frequéncia respiratdria na faixa
de 12 a 15 incursdes por minuto (controlada pelo feedback
de um avaliador). Todo o protocolo do EMI foi realizado

com os participantes sentados com os pés apoiados no chio
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e usando um clipe nasal comum para evitar vazamentos de
ar. A ordem das sessdes foi randomizada por um website
(os voluntdrios ndo foram informados previamente sobre
a qual sessdo seriam submetidos).

Protocolo experimental

O experimento foi conduzido no Unidade de
Investigagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio
(InCEFx) do Laboratério de Avaliagio Fisica do Hospital
Universitirio da UFJF pelos mesmos pesquisadores (que
foram previamente treinados na aplicagio do protocolo). As
etapas deste experimento foram divididas em trés visitas a
tarde em dias ndo consecutivos com intervalo de 72 horas.

Protocolo experimental (avaliacdo inicial):
primeira visita

Os seguintes procedimentos foram realizados:
anamnese, medi¢do antropométrica, monitoramento
eletrocardiografico, mensuragdo da PA por oscilometria
e da frequéncia respiratdria, avaliagdo da for¢a muscular
respiratdria e familiarizagdo com o EMI.

Protocolo experimental: segunda e terceira visitas

Para a condiggo basal, os voluntérios foram inicialmente
posicionados em decibito dorsal por 10 minutos para a
estabiliza¢io e avaliagdo de suas varidveis hemodinamicas.
A FC e a PA foram registradas simultaneamente. Os
voluntdrios foram entdo posicionados em uma cadeira
com os pés apoiados no chio para realizar o EMI em oito
séries de dois minutos com intervalos de um minuto entre
as séries, totalizando 23 minutos. Durante toda a sessdo de
exercicios, os voluntirios foram monitorados continuamente
por ECG; aparelho respiratério e varidveis hemodinamicas,
batimento a batimento, usando o equipamento Finometer Pro.

Analise estatistica

Os dados sio exibidos como média+erro padrio. Todos
os dados foram submetidos a analise de distribuigdo pelo
teste de Shapiro-Wilk. As respostas hemodinimicas das
varidveis durante a sessio de EMI de cada protocolo
(sham e EMI 40%) foram analisadas por Anova de uma
via. O poder amostral foi calculado para o tempo de efeito
(basal e as oito séries do EMI) em relagdo as varidveis
PAS, PAD, PAM, FC, VS, DC e RPT. Para analisar o

tamanho do efeito das varidveis hemodinimicas durante o
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EMI (sham e EMI 40%), adotou-se o eta quadrado parcial
com os seguintes valores de referéncia: pequeno (0,01 a
0,06), médio (0,06 a 0,14) e grande (maior que 0,14)™.
As respostas das varidveis (delta) para ambas as sessdes
foram obtidas subtraindo-se o valor da tltima série de
EMI pelo valor basal (A=tltima série-basal). O teste t de
Student para dados pareados foi utilizado para comparar
o delta das varidveis hemodinidmicas entre as sessdes EMI
40% e sham. Para comparar o tamanho do efeito das
respostas hemodinamicas, utilizou-se o d de Cohen com
os seguintes valores de referéncia: pequeno (0,2 a 0,5),
médio (0,5 a 0,8) e grande (maior que 0,8). Aceitou-se
uma diferenca significativa de p<0,05. A anilise estatistica
foi realizada no programa SPSS Statistics versio 20.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 18 voluntirios, excluindo trés
pelos seguintes motivos: (1) uma PA basal maior que
140/90mmHg; (2) ser considerado ativo com base no
questiondrio de Baecke; e (3) ndo completar todas as
visitas necessdrias. Portanto, nossa amostra foi composta
por 15 voluntérios que participaram de todo o protocolo.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas hemodinimicas,
antropométricas, demogréficas e a for¢a muscular
respiratéria da amostra estudada.

Tabela 1. Atividade fisica habitual, caracteristicas hemodinamicas,
antropomeétricas e demograficas, forca muscular respiratéria e
atividade fisica habitual dos voluntarios

Caracteristica (n=15)

PAS (mmHg) 1163
PAD (mmHg) 66+2
FC (bpm) 65+2
Idade (anos) 2521
Massa corporal (kg) 69,5+2
Altura (m) 1,72+0,01
IMC (kg/m?) 23,541
Circunferéncia da cintura (cm) 80+2
Circunferéncia do abdome (cm) 86+2
Circunferéncia do quadril (cm) 96+1
Pl . (cmH,0) -113+8
Pl .. (% predito) 13541
40% Pl . (cmH,0) 45+3
PE . (cmH,0) 132+7
PE, .. (% predito) 14541
AFT (escore) 2,7£0,]1
PDE (escore) 2,010
ALL (escore) 2,240,

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice
de massa corporal; Pl - pressdo inspiratoria maxima; PE . presséo expiratoria maxima; AFT:
atividades fisicas no trabalho; PDE: pratica de esportes; ALL: atividades de lazer e locomocé&o.

Resultados apresentados como média+erro padrao.



significativas nas respostas da PAS (Tabela 2). Sua
resposta hemodindmica durante as sessoes sham e EMI
40% também nio mudou significativamente apesar do
padrio oscilatério de redugio durante as séries de EMI
e aumento durante os intervalos (Figura 1). APAD e
a PAM responderam de maneira semelhante as duas
sessoes (Tabela 2).

A PAS nio se alterou significativamente durante
as duas sessdes do EMI. Entretanto, observamos
um padrio oscilatério de redugdo dos valores de PA
durante a série EMI 40%, seguido de um aumento
durante os intervalos entre as séries (Figura 1). Quando
analisamos os valores absolutos de delta (A=dltimo
EMI-série basal), nio encontramos diferengas

Sham Série

EMI 40% Intervalo

PAS (mmHg)
PAS (mmHg)

Sessao EMI Sessdo EMI

DBP (mmHg)
DBP (mmHg)

Sessdo EMI Sessao EMI

PAM (mmHg)
PAM (mmHg)

Sessao EMI Sessdo EMI

Figura 1. Respostas hemodinamicas da pressao arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica e pressdo arterial média durante as sessdes
sham e exercicio muscular inspiratorio a 40% da PImax

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; EMI: exercicio muscular inspiratorio.

Basal (B), 12 Série EMI (1), 22 Série EMI (2), 32 Série EMI (3), 42 Série EMI (4), 52 Série EMI (5), 62 Série EMI (6), 72 Série EMI (7) e 82 Série EMI (8). A PAS apresentou um poder amostral de 0,67 para a sessao
sham e um de 0,99 para 0 EMI 40%. A PAD apresentou um poder amostral de 0,99 em ambas as sessoes. A PAM apresentou um poder amostral de 0,93 tanto nas sessdes sham e EMI 40%



Tabela 2. Resposta hemodinamica durante os protocolos sham e exercicio muscular inspiratorio 40% da Plmax.

Resposta hemodinamica média Sham
PAS (mmHg) =1£2
PAD (mmHg) 2+]
PAM (mmHg) 2+]
FC (bpm) 3+2
VS (ml) =237
DC (L/minuto) 0,04+0,2
RPT (mmHg/I/minuto) 0,01x0,0

EMI 40% p D de Cohen
—4+2 0,27 0,39
1£1 0,60 0,16
02 0,28 0,35
9+2 0,001 -0,85
—6+2 0,13 0,49
0,26£01 0,27 -0,38
-0,03+0,0 023 0,42

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistolico; DC: débito cardiaco; RPT: resisténcia periférica total.

Resultados apresentados como média+erro padrao.

A FC aumentou nas duas sessdes de EMI, com uma
magnitude maior nas sessdes de EMI 40% (Tabela 2).

Novamente, observamos um padréo oscilatério de aumentos

FC (bpm)
FC (bpm)

Sessdo EMI

VS (ml)
VS (ml)

Sessdo EMI

DC (I/minuto)
DC (I/minuto)

Sessdo EMI

RPT (mmHg/minuto)
RPT (mmHg/minuto)

Sessdo EMI

durante a série EMI e redugdes durante os intervalos,
encontrando valores significativamente maiores do que os

basais (sham: A3+2 vs. EMI: A9+2bpm, p=0,001) (Figura 2).

Sham
EMI 40%

Série
Intervalo

Sessdo EMI

Sessdo EMI

Sessdo EMI

Sessdo EMI

Figura 2. Respostas hemodinamicas da frequéncia cardiaca, volume sistdlico, débito cardiaco e resisténcia periférica total durante o

protocolo sham e exercicio muscular inspiratério a 40% da PImax.

FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistdlico; DC: débito cardiaco; RPT: resisténcia periférica total. Basal (B), 12 Série EMI (1), 22 Série EMI (2), EMI 32 Série (3), 42 Série EMI (4), 52 Série EMI (5), 62 Série

EMI (6), 72 Série EMI (7) e 82 Série EMI (8).

* p<0,05 vs. basal. O poder amostral das varidveis FC, VS, DC e RPT totalizou 1,00 nas sessdes sham e EMI 40%.
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A VS diminuiu significativamente durante a sessdo
sham, ao contririo da sessio EMI 40% (Figura 2).
Entretanto, ndo observamos diferengas nas respostas da
VS entre as sessoes (sham: A-2+2 vs. EMI: A-6+2ml,
p=0,13 (Tabela 2). O DC se assemelhava aos valores basais
durante as sessoes sham e EMI 40% (Figura 2). Assim, as
respostas do DC foram semelhantes nos dois protocolos
(Tabela 2).

A RPT nio se alterou durante as sessdes sham e
EMI 40%, mas observamos um padrio oscilatério de
redugio durante a série de EMI e um aumento durante os
intervalos, com diferencas estatisticamente insignificantes
(Figura 1). A RPT apresentou respostas equivalentes
entre as sessdes sham e EMI 40% (Tabela 2 e Figura 3).

Sham EMI 40%

PAS

PAD

PAM

FC

Vs

DC

RPT

Figura 3. Respostas hemodinamicas da pressao arterial sistdlica,
pressao arterial diastolica, pressao arterial média, frequéncia
cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco e resisténcia
periférica total durante as sessbes sham e de exercicio muscular
inspiratorio a 40%

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica; PAM:
pressdo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistolico;
DC: débito cardiaco; RPT: resisténcia periférica total.

Manutencao; Aumento; Diminui¢cao.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo refere-se ao aumento
da FC durante os protocolos sham ¢ EMI 40%, sendo
que o maior aumento ocorreu nas sessdes de EMI 40%.
Devemos destacar também as respostas hemodinidmicas
oscilatérias das varidveis durante as séries e os intervalos.

Em relag¢do ao aumento dos niveis presséricos em
resposta a0 EMI, os resultados permanecem controversos.
Em jovens fumantes, os efeitos agudos do EMI a 30%
da PI__ por 15 minutos reduziram a PAS e mantiveram
a PAD inalterada no grupo tabagista, mas as varidveis
do grupo controle ndo mostram tal efeito’. Por outro lado, em
remadores, as diferentes cargas de EMI por 15 minutos de
50% a 90% da PI__ elevaram continuamente a FC para
todas as intensidades. Entretanto, o aumento duradouro
da PAS, PAD e PAM ocorreu apenas com uma carga de
60% da PI__ .

Embora nossos resultados nido tenham mostrado
aumento significativo da PA, destacamos seu efeito
oscilatério. Ele provavelmente se deve ao protocolo
prescrito (oito séries de dois minutos com intervalos de
um minuto) e 4 carga de 40% da PIméx, que pode estar
parcialmente associada a modulagio das respostas do
sistema nervoso autdénomo sobre o coragio®". Assim,
podemos inferir que as cargas inspiratdrias resistivas
e a dura¢io do EMI podem influenciar respostas
hemodinamicas. Devemos mencionar o aumento da FC
nas duas as sessdes (em maior magnitude na sessio EMI
40%). Corroborando esses achados, cargas restritivas
de 30% e 60% da PIméx aumentaram a FC em jovens
sauddveis’.

Vale ressaltar que o aumento da FC neste estudo
concorda com outros estudos'®*®. O aumento da FC
durante o exercicio fisico dindmico e isométrico ocorre
devido a retirada vagal e & maior contribui¢io da atividade
nervosa simpdtica. Informagoes aferenciais periféricas
provenientes da contragdo muscular, mecanoreflexa e
metaborreflexa associadas a estimulos do controle central
estimulam as dreas de controle cardiovascular, aumentam
a atividade nervosa simpdtica e reduzem a atividade
parassimpitica cardiaca por vias eferentes, favorecendo
o aumento da FC¥. Como resultado, neste estudo, a maior
intensidade da sessio EMI 40% (comparada a sham)
poderia ter ativado mais o comando central e o reflexo
pressor do exercicio. Esse achado explicaria (a0 menos
parcialmente), o maior aumento durante o EMI 40%.

Outra possivel explicagio para o aumento da FC é o
reflexo de Bainbridge, uma aceleragio da FC devido ao
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aumento da PA no n6 sinusal ou nas veias cavas. Nesse
contexto, alguns receptores atriais, submetidos a tensdo
ou pressdo pelo aumento do retorno venoso, transmitem
sinais aferentes ao bulbo, cuja resposta reduz a atividade
vagal e aumenta a atividade simpitica, estimulando a
eleva¢io da FC?.

Devemos ressaltar que a VS sé diminuiu no protocolo
sham. Embora nio tenhamos medido o volume corrente
durante os protocolos de EMI, podemos inferir que os
voluntirios do protocolo sham apresentaram maior volume
corrente a cada inspiragdo devido 4 falta de resisténcia
da agdo inspiratéria. Assim, um maior volume pulmonar
dificultaria mecanicamente o enchimento ventricular
durante a didstole cardiaca, diminuindo o volume
diastélico final e, consequentemente, o VS?*2. Entretanto,
ndo observamos diferencas entre os deltas do VS em nossa
comparagao entre sessoes.

Além disso, a pressdo intratordcica diminui durante o
processo de inspiracio. Essa redu¢do aumenta o retorno
venoso e, assim, o VS no ventriculo direito, aumentando
o fluxo para a circulagdo pulmonar. Entretanto, como a
bomba respiratéria influencia de forma diferente os dois
ventriculos, o ventriculo esquerdo sofre uma redugio de
volume na fase inspiratéria®.

O aumento da FC provavelmente compensou a
redugdo do VS, ja que o DC nio se alterou durante
nenhuma das sessées de EMI. Da mesma forma, a nio
alteragdo do DC e da RPT pode justificar a PA durante
as sessoes sham e EMI 40%.

Citamos a impossibilidade de medir e controlar o
volume corrente durante as sessdes de exercicio como
uma possivel limita¢do do estudo. Entretanto, a pratica
clinica normalmente ignora o controle do volume corrente
durante o EMI, aumentando a validade externa deste
estudo.

Concluimos que a compreensido das respostas
hemodinimicas durante protocolos de EMI com e
sem carga resistiva permite a prescri¢do mais segura de
exercicios para diferentes populagdes.

Implicagbes clinicas e perspectivas de intervencio

Virios estudos com exercicio muscular inspiratério
mostram a eficdcia do aumento da for¢a muscular
inspiratéria com cargas a 40% da PI__ em virias
populacées?**®. Com base nos dados de uma sessio
aguda deste estudo, inferimos que esse aumento da
PI . pode ser obtido sem alteragoes hemodinamicas
significativas em jovens sauddveis. Assim, o exercicio
fisico e o EMI parecem ser ferramentas eficazes para
aumentar a PI__ (um importante fator progndstico em

diversas populagdes****%¥) sem aparentar causar alteracdes
hemodindmicas significativas, contribuindo para sua
prescri¢do segura.

CONCLUSAO

Ambas as sessdes (com e sem carga resistiva) nio
alteraram PAS, PAD, PAM, DC ou RPT. No entanto,
ambas as sessdes aumentaram a FC, com maior aumento
durante o EMI 40% da sessdo. Apenas a sessio sham
reduziu o VS.
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