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Resumo: Adicionalmente ao exercicio aerébio, o treinamento muscular inspiratério
(TMI) vem sendo recomendado para pessoas em hemodialise. Entretanto, suas
repercussoes agudas n&do séo conhecidas nessa populacéo. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos agudos do TMI sobre parametros hemodinamicos e autonémicos
durante uma sessédo de hemodialise. Através de um ensaio randomizado controlado,
pacientes em hemodialise foram alocados para trés grupos: grupo exercicio aerdbio
(GEA), grupo TMI (GTMI) e grupo controle (GC). O GEA realizou exercicio aerdbio
durante 30min; o GTMI realizou TMI a 50% da presséo inspiratoria maxima, em trés
séries de 15 incursdes; e 0 GC realizou uma sessao de hemodialise sem intervencéao.
Avaliou-se a pressao arterial sistolica, diastélica e média; frequéncia cardiaca (FC); e
funcd@o autondmica, pela Variabilidade da FC, por meio dos indices rMSSD, pNN50,
LF, HF e LF/HF. Foram avaliados 27 individuos (67% homens), com idade de 46,7
(41,4-52,4) anos. Nao houve variacdo da presséao arterial e FC durante o TMI, assim
como no GC. Os valores de FC durante o TMI foram inferiores aos no exercicio
aerobio (p<0,001). Aumento da modulacéo vagal foi observada no TMI, pelo aumento
de pNN50, LF e HF, em relacdo ao momento pré. Nao houve diferencas em relacdo
ao GC. Durante o exercicio aerébio, houve aumento da modulacdo simpatica, pela
reducdo de rMSSD e HF, em comparac¢do ao GTMI (p=0,007) e ao GC (p=0,016).
Conclui-se que o TMI desencadeia aumento da modulacao vagal, sem repercussdes
hemodinamicas, diferente do aumento do ténus simpatico observado durante o

exercicio aerébio.

Palavras-Chave: Treino aerdbico. Sistema nervoso autbnomo. Hemodinamica.

Hemodialise.
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Introducéo

A Doenca Renal Cronica (DRC) emerge como um sério problema de saude
nas populacbes contemporaneas, apresentando crescimento alarmante. E
caracterizada pela perda progressiva da funcdo renal, que em estagios mais
avancados torna-se necessario o tratamento dialitico, sendo a hemodidlise (HD) a
forma de tratamento mais realizada (Sesso, 2011; Marques; Pereira; Ribeiro, 2005;
Romao, 2007; Cherchiglia et al., 2006; Peres et al., 2010)- De acordo com 0 Sesso et
al., 2016, no Brasil, o numero estimado de pacientes em HD em julho de 2014 foi de
112.004 pessoas, observando-se um aumento, em média, de 5% ao ano entre 2011-
2014. Isso gera um impacto financeiro e social negativo, visto as repercussodes clinicas
e funcionais oriundas do tratamento dialitico (Bertolin et al., 2011).

O inicio do tratamento por HD esta associado a imposicdo de uma série de
alteracdes fisiologicas e funcionais que, junto aos efeitos induzidos pela prépria DRC,
leva a uma grande degradacdo da forca e resisténcia muscular, com consequente
reducdo da aptidao fisica (Kosmadakis et al., 2010). Além disso, assim como ocorre
na populacdao em geral, a inatividade fisica est4 associada a redugéo da sobrevida na
DRC dialitica, conforme demonstrado por O’ Hare et al., 2003. Esses autores
demonstraram que pacientes em HD sedentarios, possuem um risco de morte, no
periodo de um ano, 64% maior que pacientes mais ativos.

Neste contexto, o treinamento fisico aerébio aparece como modalidade de
tratamento ndo farmacolégico fundamental para essa populagdo, com resultados
benéficos ja bem consolidados na literatura (Sesso, 2011). Porém, assim como ocorre

com os grupamentos musculares do aparelho locomotor, a musculatura respiratoria
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pode ser gravemente afetada na DRC (Kovelis et al., 2008; Dipp et al., 2006;
Figueiredo et al., 2017).

Estudos prévios demonstraram que a forca muscular respiratoria,
representada pelas pressoes inspiratorias (PImax) e expiratorias maximas (PEmax),
e os volumes e capacidades pulmonares séo reduzidos nos individuos submetidos a
HD (Kovelis et al., 2008; Dipp et al., 2010). Em virtude disso, o treinamento da
musculatura inspiratéria (TMI) tem sido estudado nessa populacédo, com resultados
satisfatorios quanto a melhora da capacidade funcional e ventilatéria (Marchesan et
al., 2008; Pellizzaro; Thomé; Veronese, 2008; Coelho et al., 2006; Figueiredo et al.,
2018). Desta forma, o TMI emerge como modalidade alternativa de treinamento para
esta populacédo. Entretanto, as repercussdes cardiovasculares agudas de uma sessao
de TMI intradialitico ndo s&o conhecidas. Assim, este estudo visa avaliar os efeitos
agudos do TMI, comparando-os aos do exercicio aerdbio, sobre parametros
hemodinamicos e autonémicos de pacientes em HD.

Este estudo tem como hipétese alternativa que uma sessdo de TMI ndo altera os

efeitos hemodinamicos e autonémicos desencadeados pela sesséo de HD.

Métodos

Tipo e local do estudo

Trata-se de um ensaio randomizado e controlado, conduzido pelo
Laboratério de Reabilitacdo Cardiovascular (LABCAR) da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), no setor de hemodialise da Santa Casa de
Caridade de Diamantina, do periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016, apés

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM (nimero 868.686).
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Selecdo da amostra

Apos liberacao pela equipe médica, foram avaliados individuos com idade
a partir de 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a HD por mais de trés meses,
com via de acesso por fistula arteriovenosa. Foram excluidos da selecao aqueles que
apresentassem anemia grave, angina instavel, arritmias ventriculares complexas,
doenca metabdlica grave, infarto agudo do miocardio a menos de um més, afeccdes
agudas, aneurisma de aorta, estenose adrtica grave ou comprometimento respiratorio,
neuroldégico e musculoesquelético que impossibilitasse a préatica de atividade fisica ou
a incapacidade de execucao de alguma das etapas do protocolo de avaliagcéo.

Considerando uma variacéo de 8% da PA ap0s o treinamento aerdbio, com
desvio padrao de 7% (Moore et al., 1993), poder do teste de 85% e alpha de 5%, o
tamanho amostral estimado foi de nove voluntarios por grupo.

ApOs selecdo da amostra os participantes foram aleatoriamente alocados
(sorteio simples) em trés condi¢cdes experimentais intradialiticas: grupo exercicio
aerébio (GEA), grupo treinamento muscular inspiratério (GTMI) e grupo controle (GC).

No GEA os voluntarios realizaram uma sessdo de exercicio aerdbio de
forma supervisionada, por meio de um cicloergbmetro portétii de 41 cm de
profundidade (Mini Bike E5, ACTE Sports, Sao Paulo, Brasil) com ajuste manual de
carga e marcador de cadéncia da pedalada. Foi composto por trés etapas:
aguecimento, condicionamento e resfriamento. Na primeira e na Ultima etapa, o
voluntario realizou pedaladas no dispositivo sem adicdo de carga, durante cinco
minutos. Na fase de condicionamento a resisténcia a rotacdo dos pedais foi ajustada,

mantendo uma cadéncia de rotacdo de 50 rpm, de forma a impor uma sobrecarga
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suficiente para manter a percepcao de esforco de trés a cinco pela escala modificada
de Borg, durante 30 min (Smart et al., 2013).

No GTMI os voluntarios realizaram uma sessdo de TMI por meio do
dispositivo com carga pressorica linear Threshold IMT® (Respironics, Murrysville PA,
USA) ou o PowerBreathe ligth Resistance e median Resistance (Powerbreathe, HaB
International Ltd, Southam, UK), conforme a PImax do voluntarios. O TMI foi realizado
na posicao sentada, com carga de 50% da PImax. As manobras foram realizadas em
trés séries de 15 repeticbes, com intervalos de um minuto de repouso entre ambas,
conforme adaptacédo de Pellizzaro et al., 2013.

Ja no GC, os voluntarios realizaram uma sessao de HD, seguindo a
prescricdo médica e nenhuma intervencao fisioterapéutica foi aplicada. Os programas
de exercicio fisico (exercicio aerobio e TMI) foram intradialiticos, realizados nas
primeiras duas horas da segunda sessdo semanal de HD. Além disso, todos o0s
voluntarios passaram por um periodo de adaptacao/familiarizacéo aos dispositivos de

intervencgdo antes de iniciar o periodo de treinamento.

Instrumentos de medida e procedimentos

Antes de iniciar as interven¢cfes e também no GC, todos os voluntarios
foram submetidos a exame fisico, contemplando a mensuracédo da altura e massa
corporal, célculo do indice de massa corporal (IMC) e medi¢cdo da circunferéncia da

cintura e da for¢ga muscular inspiratoria.
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Medida da massa corporal, estatura, calculo do IMC e circunferéncia

da cintura

A massa corporal e estatura foram medidas por meio de balanca
devidamente calibrada Lider Balanca® (LD 1050) e o IMC calculado pela razao:
peso/alturaz (Marques; Pereira; Ribeiro, 2005; Volp et al., 2008). A afericdo da
circunferéncia da cintura foi realizada com auxilio de fita métrica, estando os
voluntarios em posicao ortostatica, com as maos espalmadas contra as faces laterais
das coxas e os membros inferiores aduzidos. A circunferéncia da cintura foi medida

2,5cm acima da cicatriz umbilical, apds uma expiracédo basal (ACSM, 2007).

Forca Muscular Inspiratéria

Para estabelecer a carga do TMI, realizou-se a avaliacdo da forgca muscular
inspiratéria, a qual foi analisada a partir da mensuracdo da PIméax, por meio da
manovacuometria. Para essa avaliagdo foi utilizado um manovacuémetro anal6gico
devidamente calibrado (MV-150/300, Ger-Ar, Sdo Paulo, Brasil) com variagéo de -300
a 300cmH:20 e variacdo de 10cmH20. O mesmo foi acoplado a boca do voluntéario,
por meio de uma traqueia plastica de 2cm de didametro e 14cm de comprimento,
conectada a um bocal, contendo um orificio de dois milimetros na face superior para
compensar a variagao de pressao exercida pela musculatura da orofaringe, conforme
recomendacgOes da American Thoracic Society/Europen Respiratory Society (2002).

Para a avaliacéo, o individuo permaneceu em repouso na posicao sentada.
Em seguida, foi orientado a realizar uma inspiracdo com a maior forga possivel com

as narinas ocluidas por um clipe, a partir do volume residual. As incursdes inspiratorias
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foram repetidas para aprendizado e, em seguida, foram realizadas trés medidas
tecnicamente satisfatérias com repouso de 60s entre elas. Foram consideradas como
satisfatorias as medidas que apresentaram variacao inferior a 10%, sem a presenca
de escape aéreo e que foram sustentadas por, pelo menos, um segundo. O valor
considerado para andlise foi o mais alto, desde que nao tenha sido obtido na dltima
manobra. Estimulos verbais padronizados foram oferecidos durante as incursdes
inspiratorias maximas (Souza, 2002).

Os valores previstos pelas equacfes de regressdo para calculo da
PIlmax foram calculados em funcdo do sexo e idade para a populacdo saudavel
brasileira, conforme proposto por Neder et al.,, 1999, para interpretacdo dos

resultados.

Variaveis do estudo

Imediatamente antes, durante e uma hora ap6s o término das
intervengbes no GEA e GTMI, assim como no periodo de controle no GC, os
voluntarios foram avaliados quanto a presséao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)

e funcdo autonémica cardiaca por meio da analise da variabilidade da FC (VFC).

Medida da Pressao Arterial

A afericdo PA de repouso foi determinada de acordo com a padronizacao
proposta pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial, 2010, realizada por
método auscultatério, com esfigmomanémetro do tipo aneréide adulto (BR-20D,

Wenzhou Kangju Medical Instruments Co. Ltd, Wenzhou, China), onde trés medidas
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foram efetuadas com intervalo de 1 minuto entre elas. Considerou-se a média das
duas ultimas medidas. Novas medidas foram realizadas a cada cinco minutos durante
o periodo de intervencéao e controle, imediatamente apds, e uma hora apos o término

da intervencéo.

Avaliacao da Frequéncia Cardiaca

O registro da FC foi feito através de um cardiofrequencimetro da marca
Polar® (modelo S 810, Finlandia, 2005), que € um microprocessador pessoal digital
gue capta e armazena em tempo real sucessivos intervalos entre duas ondas R (iR-
R) em milissegundos (ms), ou seja, intervalos entre duas sistoles consecutivas,
representada pelo pico do complexo QRS no eletrocardiograma, detectados com
precisao pelo aparelho. A medida do repouso (pré) foi dada apds cinco minutos na
posicao sentada. A FC considerada durante as intervencdes e periodo do controle foi

a de maior valor registrado.

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A analise da VFC foi realizada por meio de cardiofrequencimetro (Polar®S
810, Finlandia, 2005) através do meétodo linear e verificada nos dominios do tempo e
frequéncia. As variaveis verificadas no dominio do tempo foram: rMSSD [raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, expresso em milissegundos (ms)] e pPNN50 (percentual de intervalos RR

normais com diferenca maior que 50 ms) (ESC/NASPE, 1996).
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Ja no dominio da frequéncia foram analisados os componentes de alta
frequéncia (High Frequency - HF), com variacdo de 0,15 a 0,4Hz, os de baixa
frequéncia (Low Frequency - LF), com variacao entre 0,04 e 0,15Hz (Vanderleil et al.,
2009), assim como a relacao entre estes (LH/HF), que reflete o balanco simpato-vagal
(Brunetto et al., 2005). O registro dos intervalos RR foi continuo, desde o periodo de
repouso até o final das intervencdes. Para analise da VFC, foi considerado o registro
por 10 minutos de repouso, durante todo o periodo de intervencédo, e por uma hora
apos as intervencdes. No GC, o registro dos intervalos RR foi realizado nos mesmos
periodos do GEA. Valores normativos seguiram os definidos pela European Society
of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology

(ESC/NASPE, 1996).

Andalise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0. (Statistical
Package for Social Sciences). Para caracterizacdo da amostra utilizou-se a estatistica
descritiva. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para analise da normalidade das
variaveis continuas, e os dados foram expressos em média e intervalo de confianca a
95% (IC95%). As variaveis categoricas foram apresentadas como numero absoluto e
porcentagem. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuicdo das
variaveis dicotdbmicas entre os grupos. A comparacao entre os grupos foi realizada
pela Andlise de Variancia por Medidas Repetidas (MANOVA) com dois fatores (two
way) com analise Post Hoc pelo teste de Tukey, quando apropriado. As diferencas

foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05.
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Resultados

De 93 pacientes em hemodidlise, 40 eram elegiveis. Desses, 12 foram
excluidos. Os 28 voluntarios foram entdo alocados para as trés condigbes
experimentais (GC = 9; GTMI = 9 e GEA = 10). Durante a execu¢ao do GEA um
voluntario foi excluido. Assim, a amostra final do estudo foi composta por 27

voluntarios, conforme a figura 1.

Pacientes em HD
n=93

Elegiveis
N=40
Nio deram o concentimento: n= §
Critérios de Exclusdo: n=4
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R I 0 e
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Figura. 1. Fluxograma. GC: grupo controle; GTMI: grupo treinamento muscular inspiratério; GEA:
grupo exercicio aerdbio.
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Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas da amostra. Os

participantes eram, em sua maioria, homens (66,7%), com idade de 46,7 (41,4 —52,4)

anos, em hemodialise ha 4,4 (2,7 — 6,0) anos, tendo como principal etiologia da DRC

a hipertensédo arterial sistémica (59,3%). Pode-se observar que 0S grupos eram

homogéneos quanto as variaveis clinicas, demograficas e antropométricas.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

GC (N=9) GEA(N=9) GTMI (N=9) p
Sexo
Masculino, n(%) 5 (55,6) 6 (66,7) 7 (77,8) 0,607
Feminino, n (%) 4 (44,4) 3(33,3) 2(22,2)
Raca
Negra, n(%) 3(33,3) 2(22,2) 4 (44,4) 0,736
Parda, n(%) 4 (44,4) 3(33,3) 2(22,2)
Branca, n(%) 2 (22,2) 4 (44,4) 3(33,3)
Idade, anos 44,3 (35,2 — 53,4) 48,4 (36,3 -60,3) 42,7 (32,3-53,00 0,550
Peso, kg 70,5 (55,5 - 85,5) 71,3(55,3-87,2) 59,0(49,0-68,9) 0,391
IMC, kg/m?2 25,6 (18,8 — 32,5) 25,9 (20,6 -31,1) 23,3(20,0-26,6) 0,864
Cintura, cm 84,6 (63,3 -105,8) 88.8(73,6-104,00) 78,3(68,8-87,9) 0,568
Etiologia da DRC
Nefropatia Diabética, n(%) 3(33,3) 2(22,2) 1(11,2)
Nefropatia hipertensiva, n(%) 4 (44,4) 6 (66,7) 6 (55,6)
Outros, n(%) 2(22,2) 1(11,2) 2(22,2)
Medicacdes
B-bloqueador, n (%) 5 (55,6) 6 (66,7) 3(33,3) 0,354
Eritropoetina, n (%) 8 (88,9) 9 (100,0) 7 (77,8) 0,325
Insulina, n (%) 3(33,3) 2(22,2) 2(22,2) 0,825
Dados da Didlise
Tempo de HD, anos 4,6 (0,7 —8,5) 3,0(0,8-6,9) 52(2,8-7,6) 0,103
indice Kt/v 1,5(1,3-1,7) 1,6 (1,4 -1,8) 1,6 (1,4 -1,8) 0,915
Taxa de remocdo de Uréia 69,3 (64,5—74,1) 72,6 (68,5-76,3) 73,5(69,7-77,3) 0,219
Hb, mg/dL 10,7 (9,2 -12,1) 10,3 (9,3-11,3) 10,9 (10,1-11,8) 0,532
HTC, % 33,6 (29,5 - 37,6) 32,0(29,2-34,9 34,2(31,3-37,00 0,403
Albumina, g/dL 3,6 (3,3-3,9) 3,8(3,6-3,9) 3,7(3,5-3,9) 0,756

Dados representados por média (IC95%). GC: grupo controle; GEA: grupo exercicio aerdbio; GTMI: grupo
treinamento muscular inspiratorio; IMC: indice de massa corporal; DRC: doenga renal cronica; HD: hemodidlise;

Kt/v: indice de eficiéncia da dialise; Hb: hemoglobina; HTC: hematécrito.
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Na figura 2 estdo apresentados os resultados das condi¢cdes experimentais
nas variaveis hemodinamicas. Houve aumento significativo da PAD apenas no GEA
do momento pré comparado ao periodo de intervencdo. Também no GEA maior FC
foi encontrada durante a intervencédo em relagdo aos momentos pré e pos (p<0,001),
assim quando comparado ao respectivo periodo no GTMI e GC (P<0,001). N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis PAS e PAM,

avaliadas tanto intragrupo quanto intergrupos.
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Figura 2 - Efeitos das trés condicdes experimentais sobre a pressdo arterial sistémica e a
frequéncia cardiaca. As barras representam a média e erro padrdo. GC: grupo controle; GEA: grupo
treinamento aerébio: GTMI: grupo treinamento muscular inspiratério; PAS: pressao arterial sistolica;
PAD: pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca. a: p<0,05 em
relagdo ao momento pré; b: p<0,05 em relacdo ao momento pos; ¢: p<0,05 em relagdo ao GC; d: p<0,05
em relacdo ao GTMI.
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Na figura 3 estdo expostos os resultados da VFC nos trés grupos
estudados. N&do foram observadas diferencas significativas para as variaveis
analisadas no momento pré. Quanto aos indices no dominio do tempo, foi observado
aumento de rMSSD e pNN50 no momento pdés em relacao a condicéao pré no GC. No
GEA, foi notada reducdo de rMSSD durante o exercicio em relacdo aos momentos
pré e pés, e ndo houve variacdo significativa de pNN50. Ja no GTMI, ndo foram
observadas alteracdes significativas de rMSSD e elevacdo de pNN50, durante o TMI,
em relacdo ao momento pré. Na comparacao entre 0s grupos, foi encontrado menor
valor rMSSD durante o exercicio aerobio, quando comparado ao GC e GTMI, e menor
PNN50 em relagdo a GC no momento pos.

Quanto as variaveis no dominio da frequéncia, foi notado aumento de LF
durante a intervencdo GTMI e ho mesmo periodo do GC em relacdo ao momento pré.
N&o houve variacdes significativas no GEA. Foi também observado aumento de HF
no periodo pos, em relagdo a condicdo pré no GC, assim como durante o TMI em
relacdo ao momento pré. Nao houve diferencas significativas entre 0s momentos no
GEA. Os valores de HF durante a intervencdo no GEA foram significativamente
menores que nos grupos GC e GTMI. Alteragdes significativas de LF/HF n&o foram

encontradas.
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Figura 3. Efeitos do treinamento muscular inspiratério e treinamento aerébio na variabilidade da
frequéncia cardiaca. Barras representam a média e erro padrdo. GC: grupo controle; GEA: grupo
treinamento aerébio: GTMI: grupo treinamento muscular inspiratério; rMSSD: raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; pNN50: percentual de intervalos
RR normais adjacentes com diferenca inferior a 50ms; LF: componente de baixa frequéncia; HF:
componente de alta frequéncia; a: p<0,05 em relagdo ao momento pré; b: p<0,05 em relacdo ao
momento pos; ¢: p<0,05 em relagédo ao GC; d: p<0,05 em relacdo ao GTMI.
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Discusséo

O principal achado deste estudo foi que o TMI intradialitico desencadeou
aumento agudo do tonus vagal e que este efeito foi divergente do encontrado em uma
sessao de exercicio aerobio. Considerando que: o (1) efeito agudo intradialitico do
TMI em individuos com DRC néo foi anteriormente investigado; (2) as repercussoes
do aumento da modulacao vagal na prevencao cardiovascular; (3) e a falta de efeitos
adversos induzidos pelo TMI, os resultados do presente estudo ampliam nossas
possibilidades de utilizacdo dessa modalidade de treinamento fisico nesses
individuos.

Os efeitos cronicos do TMI ja foram explorados em diversas condicdes
clinicas (Charususin et al., 2013; Dall’Ago et al., 2006; Ferreira et al., 2013; Gosselink
et al., 2011). A aplicacdo do TMI tem sido associada a ganhos importantes em
parametros clinicos e funcionais em diferentes condicdes de saude, como observado
no estudo de Ferreira et al., em 2013. Efeitos benéficos na reducéo da PA e melhora
do controle autondémico cardiovascular em individuos com hipertensdo arterial
sistémica, assim como melhora na forca e resisténcia muscular inspiratoria, tém sido
também notadas (Dall’Ago et al., 2006). Além disso, estudos tém demonstrado ganhos
na forgca muscular, melhora da capacidade pulmonar (Menezes et al., 2016) e reducao
da dispneia com o TMI, de magnitude superiores aos de exercicios respiratorios
convencionais, em pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica (Menezes et al.,
2016).

A revisao sistematica de Menezes et al.,, em 2016, em individuos adultos
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) reforca a evidéncia quanto a
eficacia do TMI para aumento da forgca muscular respiratoria. Além disso,

demonstraram que o TMI pode diminuir o risco de complicacbes respiratorias
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(Menezes et al., 2016). Em relacdo a DRC dialitica, os efeitos crénicos do TMI séao
fundamentados em um numero reduzido de trabalhos (Coelho et al., 2006; Figueiredo,
2012; Silva, 2011; Pellizzaro; Thomé; Veronese, 2013; Weiner et al., 1996) e suas
repercussdes cardiovasculares agudas nao eram conhecidas até entéo.

No presente estudo, a realizacdo do TMI desencadeou aumento dos
indices da VFC no dominio do tempo (pNN50) e no dominio da frequéncia (LF e HF),
refletindo um aumento da atividade parassimpatica. Provavelmente, o principal fator
relacionado as alteracdes da modulacdo autonémica observadas seja a respiracao
profunda durante o TMI. Com o aumento do volume corrente durante a inspiracao
profunda, ha uma ativacdo do reflexo de Hering-Breuer e, consequentemente, uma
reducdo da sensibilidade quimiorreflexa, aumento do barorreflexo e reducdo da
atividade simpatica (Bernardi et al., 2001). Assim, na prética, a ventilacdo mais lenta
e com maior volume corrente, aumentam as flutuacbes da pressdo sanguinea e,
consequentemente, aumentam a variabilidade dos intervalos RR normais.

Embora o volume corrente ndo tenha sido controlado no presente estudo,
as variagOes do padréo respiratério durante o TMI podem ter afetado a sensibilidade
quimiorreflexa, com repercussdes na atividade barorreflexa, o que ajuda a explicar o
aumento agudo da VFC apés o TMI.

Importante considerar que o aumento da modulacdo vagal observada no
TMI néo foi acompanhado por hipotensao arterial, o que poderia inferir um aumento
do risco de complicacdes cardiovasculares durante a HD (Park et al., 2013). Assim,
acreditamos que esse resultado possa ser benéfico para esta populacao, visto a forte
associacdo demonstrada entre hipertonia simpatica e comprometimento da funcao
arterial na DRC (Kotanko, 2005). Concordando com essas informacdes, Goso et al.

(2001), em um estudo com individuos com insuficiéncia cardiaca, demonstraram que
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a aplicacdo de técnicas para adocdo de um padrdo respiratorio com inspiracdes
profundas e lentas pode ser eficaz para restaurar um equilibrio simpatovagal normal.

Ja durante o exercicio aerébio, o comportamento dos parametros
cardiovasculares seguiu em conformidade com a literatura (Aradjo, 2000). Houve
aumento da FC durante o exercicio, sendo esses valores superiores aos momentos
pré e pos, assim como superiores aos observados no mesmo periodo no GC e GTMI.
Também, houve aumento da PAD durante exercicio aerdbio em relacdo ao momento
pré, que pode ter ocorrido em consequéncia das variacfes da resisténcia vascular
periférica e reducao do ténus vagal (Wolthuis et al., 1977). Esta ultima representada
pela reducéo de rMSSD e HF.

Nota-se em nossos resultados que ndo houve alteracdo significativa da
PAS durante ambos os protocolos. Durante o exercicio intradialitico, os efeitos
hemodinamicos da atividade fisica podem ser sobrepostos aos da propria sesséo de
HD. Assim, a perda volémica induzida pelo tratamento dialitico pode ter contribuido
para os resultados observados na PAS. Resultados semelhantes foram encontrados
por Dungey et al., 2015, os quais também ndo observaram variacao significativa da
PAS durante o exercicio aerdbio em relacdo ao momento pré em uma amostra de
pessoas em HD.

Complementando, em nosso estudo, utilizamos a carga resistiva de 50%
da PIméax. Archiza et al., em 2013, investigaram os efeitos agudos de diferentes
intensidades do TMI na modulagédo da FC de homens idosos saudaveis. Os autores
observaram que menores intensidades de carga resistiva inspiratéria promoveram
uma maior modulag&o vagal no nodo sinusal.

Assim, novos estudos podem ser realizados nesta populacdo a fim de

verificar os efeitos agudos de diferentes intensidades de TMI. Importante ressaltar que
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o controle do volume corrente pode ser implementado em protocolos futuros, o que
possibilitara avaliar os efeitos isolados do padrdo respiratorio adotado durante o TMI
sobre os parametros autonémicos e hemodinamicos.

Os resultados aqui apresentados sugerem a seguranca da aplicacdo do
TMI e apontam para a necessidade de novos estudos para caracterizacao de seus
efeitos em longo prazo na funcao autonémica e sobre desfechos clinicos.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes, como o0 uso de
betabloqueadores por alguns individuos da amostra. Todavia, ndo houve variacédo do
tratamento clinico durante a realizacdo do estudo. Assim, a influéncia da medicacéo
sobre o sistema nervoso autdbnomo, estava presente durante todo o periodo de
aplicacao dos protocolos, o que possibilitou a realizacdo das comparacdes. Observa-
se ainda que, mesmo com mais de 51% dos voluntarios em uso de betabloqueadores,
os valores de rMSSD e pNN50 dos voluntarios foram compativeis com disfuncdo

autonémica cardiaca (ESC/NASPE, 1996).
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Conclusao

Em pessoas com DRC submetidas & HD, o TMI intradialitico
desencadeia aumento agudo do tbnus vagal, sem alteracdo hemodinamica
significativa. Isto sugere que o TMI é uma modalidade de exercicio segura, podendo
ser aplicada em maior escala, principalmente em individuos com algumas
contraindica¢des para o treinamento aerébio convencional. Entretanto, os efeitos do
TMI em aspectos clinicos e funcionais nessa populagdo ainda precisam ser

estudados.
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