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Resumo

Introduc¢ao: O método de suprimento de ventilagio ndo invasivo
(VNI) durante a realizacido de exercicios fisicos tem sido utilizado
como uma ferramenta auxiliar no tratamento de pacientes com
doengas pulmonares. A literatura mostra que ainda ha escassez de
dados acerca dos efeitos da utilizagdo da VNI durante a realizagio induziu alteracbes na VFC
do exercicio fisico sobre os parametros cardiorrespiratorios. (p=0,03) e no DP (p=0,0001).
Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico associado a VNI sobre . .

n . N - Ndo houve alteragdes para FC,
pardametros cardiovasculares e respiratdrios.
Métodos: Participou deste estudo de caso um individuo do sexo SPO, PAS e PAD.
masculino, saudavel, com 27 anos de idade. Foram mensurados: - Observou-se tendéncia
frequéncia cardiaca (FC), variabilidade cardiaca (VFC), saturagido favordvel da utilizagéio da NVI
periférica de oxigénio (SPO:), pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD) e duplo produto (DP). Foram realizados dois
treinos cardiorrespiratérios em esteira ergométrica, um sem VNI e fisico.
o outro com VNI. As sessdes de treinamento contemplaram duracgao
de 40 min divididos em 5 min de aquecimento com intensidade
entre 50% e 55% da FC reserva, 30 min de fase especifica com intensidade entre 60% e 85% da FC reserva, e 5
min de desaquecimento com intensidade de 50% a 55% da FC reserva. Para avaliar as alteracdes das variaveis
desfecho, foi estimada a variacdo percentual pelo coeficiente de variagao.
Resultados: A realizacio do exercicio com VNI provocou alteracdes nos pardmetros cardiovasculares e
respiratérios analisados, com destaque para redugdo da VFC (A%=-64,14) e PAD (A%-= -45,82) em comparagdo a
realizacdo sem VNI.
Conclusdo: Os resultados do presente estudo sugerem que a realizacio do exercicio fisico com VNI pode
beneficiar as respostas dos parametros cardiovasculares e respiratorios. Os resultados foram discutidos.

Pontos-Chave Destaque
- O exercicio fisico com VNI

em associacdo ao exercicio

Palavras-chave: exercicio fisico, sistema respiratdrio, pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Abstract
Introduction: The noninvasive ventilation (NIV) method during physical exercise has been used as an auxiliary
tool in the treatment of patients with pulmonary diseases. However, there is a lacune on the knowledge about
cardiorespiratory parameters effects of NIV during physical exercise.
Objective: To evaluate the effect of physical exercise associated with NIV on cardiovascular and respiratory
parameters.
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Methods: A healthy, 27-year-old male was enrolled in this case
study. Heart rate (HR), cardiac variability (HRV), peripheral oxygen
saturation (SP0O3), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) and double product (SD) were measured. Two
cardiorespiratory treadmills were performed on treadmill, one
without NIV and the other with NIV. The training sessions included
40 min duration divided in 5 min of heating with intensity between
50% and 55% of reserve HR, 30 min of specific phase with intensity
between 60% and 85% of reserve HR, and 5 min of cooling with
intensity of 50% to 55% of reserve FC. To express the changes of the
variables, the percentage change was estimated by the coefficient of
variation.

Results: The exercise with NIV caused changes in cardiovascular
and respiratory parameters, with a reduction in HRV (A% = -64.14)
and DBP (A% = -45.82) in comparison with non-NIV.
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Keypoints

- Physical exercise with NIV
induced changes in HRV (p =
0.03) and PD (p = 0.0001).

- There were no changes for FC,
SPO;, PAS and PAD.

- There was a positve trend in
the use of NIV in association
with physical exercise.

Conclusion: Our findings suggested that physical exercise with NIV use may benefit in association with exercise
in relation to cardiovascular and respiratory parameters. The results were discussed.

Keywords: exercise, respiratory system, continuous positive airway pressure.

Efeito agudo da ventilacdo nao invasiva associada ao exercicio fisico sobre
parametros cardiovasculares e respiratorios: um estudo de caso

Introducao

Doengas pulmonares tém como principais
caracteristicas a diminuicdo da capacidade
respiratoria, decorrentes da inflamagdo do
pulmao por intolerancia a particulas e/ou gases
nocivos(1). Tais condigdes podem levar o
paciente a limitagdo ventilatdria, disfuncdo na
oferta e no consumo de oxigénio, inflamagao
sistémica, estresse oxidativo ¢ débito cardiaco
alterado. Associado a isso, estd o quadro de
hipoxemia pré exercicio, que pode levar esses
individuos a dispneias quando submetidos a
atividades fisicas(2), produzindo a cessagdo do
esforco a baixas cargas de trabalho, o que
induz ao descondicionamento progressivo,
anulando, assim, a performance dos musculos
periféricos e respiratorios desses pacientes(3).

A literatura mostra que a baixa capacidade
respiratéria em pacientes com doengas
pulmonares pode ser aprimorada
discretamente por terapias clinicas(4) e a
aplicacdo da terapia de exercicio fisico tem
sido utilizada como tratamento
coadjuvante(5). Isto se explica porque o
exercicio fisico se apresenta como ferramenta

complementar para a melhora da resisténcia
aerobica, que tem papel importante na reducao
da demanda respiratéria e na sensacdo de
dispneia(4). A presenca de tal sensacdo, faz

Lista de abreviaturas

FC — frequéncia cardiaca

DPOC — doenga pulmonar obstrutiva
cronica

VNI — suprimento de ventilagdo néo
invasivo

VFC — variabilidade da frequéncia cardiaca
SPO, — saturacdo parcial de oxigénio
PAS — pressdo arterial sistolic

PAD — pressdo arterial diastdlica

DP — duplo produto (DP)

MC — massa corporal

EST — estatura

IMC —indice de Massa Corporal

CPAP — Continuous Positive Airway
Pressure [monitor da pressdo positiva
continua nas vias aéreas]

com que o organismo busque amenizéa-la o que
leva a um aumento na frequéncia cardiaca
(FC), por resposta compensatéria a
hiperinsuflagdo dos pulmdes, para diminuir a
desvantagem  mecéanica  sofrida  pelo
diafragma(6). E comum que pacientes que
apresentam baixa saturagdo periférica de
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oxigénio em repouso apresentem também
baixa capacidade a exercicios aerdbicos,
quando submetidos a teste de caminhada de 6
minutos(2).

Uma das doencas pulmonares mais
frequentes ¢ a doenca pulmonar obstrutiva
cronica  (DPOC). Tradicionalmente, o
agravamento da DPOC ¢ definido pelo grau de
obstrucdo das vias aéreas, que ¢ avaliada pelo
volume expiratério forgado em um segundo,
pela capacidade inspiratdria e pela capacidade
pulmonar total(7,8).

O método de suprimento de ventilagdo nao
invasivo (VNI) tem apresentado resultados
valiosos, quando usado como uma ferramenta
auxiliar em individuos com doengas
pulmonares contribuindo para promover
melhora na fung¢do respiratoria e o aumento da
tolerancia ao exercicio fisico(9). A VNI
favorece a compensacao dos indices de fungdo
pulmonar e muscular respiratdria, resultando
em beneficios como aumento da resisténcia a
fadiga muscular e diminui¢do da sensacao de
desconforto nos membros inferiores em altas
cargas de treinamento(10). Entretanto, ainda
ha escassez de estudos acerca da utilizagao da
VNI durante a realizacdo do exercicio fisico
sobre  parametros  cardiovasculares e
respiratorios.

Portanto, o objetivo do presente experimento
foi avaliar o efeito agudo do exercicio fisico
associado a VNI sobre parametros
cardiovasculares e respiratorios em um
individuo saudavel.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

A presente investigacdo, do  tipo
experimental, caracteriza-se como um estudo
de caso do tipo avaliativo, descritivo, pois,
trata-se de uma forma de pesquisa em que um
unico caso ¢ estudado em profundidade na
tentativa de alcangar uma compreensao maior
sobre casos semelhantes(11,12). O caso foi
composto por um individuo do sexo
masculino, de 27 anos de idade, praticante
regular de exercicios fisicos, sem uso de
medicamentos que pudessem alterar as
variaveis dependentes do estudo, bem como
seu desempenho no teste, e sem fator de risco
aparente de acordo com os critérios de

estratificacdo de risco da American Heart
Association — AHA(13).

Aspectos éticos

Os procedimentos experimentais foram
executados de acordo com as normas éticas
previstas na Resoluc¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde quanto a pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos. O participante
assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido as medicdes a que foi submetido.

Varidveis de estudo

As variaveis hemodinamicas e
cardiorrespiratdrias: frequéncia cardiaca (FC);
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC);
saturagdo parcial de oxigénio (SPO>); pressao
arterial sistolica (PAS); pressdo arterial
diastolica (PAD); e duplo produto (DP) foram
as variaveis desfecho.

A variavel de exposi¢do foi a VNI, durante a
realizacdo de exercicio fisico.

Medidas antropométricas, estado nutricional
(indice de Massa Corporal: IMC), célculo do
percentual de gordura foram as covariaveis,
utilizadas para descrever a amostra.

Medidas antropométricas

Foram aferidas as medidas de massa
corporal (MC) e estatura (EST) através de uma
balanga mecanica com estadidmetro acoplado
da marca Welmy®, com precisdo de 100 g e
capacidade de 150 kg. Com base nos
resultados, foram calculados o indice de massa
corporal (IMC) por meio da razdo entre a MC
e o quadrado da EST.

O percentual de gordura corporal (% G) foi
estimado pela da equacdo de Siri e do
protocolo de Jackson; Pollock(14) para
estimativa da densidade corporal por 3 dobras
cutdneas utilizando o compasso da marca
Sanny®. As medidas antropométricas
seguiram os procedimentos recomendados
pela International Society for Advance of
Kinanthropometry — ISAK(15).

Procedimentos experimentais

A intervencdo do estudo foi treino
cardiorrespiratorio na esteira ergométrica por
meio do calculo da zona alvo de treinamento,
considerando a frequéncia cardiaca de reserva.
O controle da intensidade foi feito pelo
frequencimetro Polar® modelo RS800, no
entanto concomitante utilizou-se o oximetro de
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dedo ChoiceMMed® modelo MD300C1
Fingertip garantindo a saturagdo acima de
90%, a pressdo arterial sistélica e diastolica
foram aferidas usando o monitor de pressao
arterial automatico Omron® modelo HEM-
7113. Os dados foram coletados quando em
repouso a cada 5 minutos e quando em
exercicio a cada 10 minutos.

As sessoes de treinamento contemplaram um
volume de 40 minutos divididos em 5 minutos
de aquecimento com intensidade de 50% a
55%, 30 minutos de  treinamento
cardiorrespiratdrio através do método continuo
com intensidade entre 60% e 85% e
finalizando 5 minutos de desaquecimento com
intensidade de 50% a 55%(15,16).

A intervengdo se deu durante duas semanas
de treino, sendo uma sessdo por semana. No
primeiro dia, o participante fez a sessdo de
treinamento sem o auxilio da VNI. No segundo
dia, o participante realizou o exercicio com
VNI, utilizando o equipamento Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP)
Respironics® durante o exercicio. A méscara
foi colocada no participante 10 minutos antes
de iniciar o treinamento, para a adaptagdo a
pressdo da mesma, e retirada 10 minutos apds
o término da sessdo de treinamento. O nivel
médio de pressdo positiva inspiratdria aplicada
nas vias aéreas foi de 10 cmH>O.

O participante foi orientado a realizar a
miccdo antes do inicio da intervenc¢do. Foi
permitido ao longo da préatica a ingestao de 250
ml de 4gua. A temperatura ambiente do
laboratorio foi de 21° em ambas as sessdes de
treinamento.

Andlise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados
através de medidas de tendéncia central e de
dispersao (média + desvio padrdo). Para
avaliar as alteragdes das varidveis nos distintos
momentos do estudo, foi estimada a variacao
percentual utilizando-se o coeficiente de
variagao.

Resultados

O caso foi composto por um participante de
27 anos, cujas caracteristicas descritivas
apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e
de composicdo corporal do voluntério
Idade MC (kg) Est(m) IMC %G

27,00 78,69 1,77 27,66 22,93

MC: massa corporal total; Est: estatura; IMC: indice de massa
corporal; %G: percentual de gordura corporal.

Durante a coleta de dados, na segunda sessao
de treinamento, o realizado com VNI
utilizando a maéscara facial, por apresentar
maior conforto quando comparada a nasal.

Os valores das varidveis coletadas com e sem
a utilizagdo da VNI nos momentos repouso,
exercicio e recuperagdo estdo expostas na
Tabela 2.

Com base nos dados apresentados na tabela
2, € possivel observar que a VNI provocou
elevacao da FC e redugdo VFC nos distintos
momentos que compuseram o estudo. Para a
PAS, a VNI induziu redu¢do durante o repouso
e o exercicio, com aumento durante a
recuperacdo. A SPO; ndo apresentou
alteracdes durante o repouso em resposta a
VNI, entretanto, durante o exercicio e¢ a
recuperacdo, foram observadas redugdes da
mesma magnitude. Durante o exercicio, a VNI
foi capaz de provocar reducdo nos valores da
PAD, diferentemente do observado no repouso
e na recuperagdo, onde houve aumento.
Quanto ao DP, houve reducdo da variavel com
a utilizacdo da VNI nos momentos repouso e
exercicio, com aumento durante a recuperagao.

Discussao

Com o objetivo de investigar os efeitos do

suporte ventilatério ndo invasivo, por meio do
CPAP, sobre o comportamento das variaveis
fisioldgicas FC, VFC, SPO,, PAS, PAD e DP,
foi possivel observar algumas alteragdes.
Ao se analisar a variavel FC, o presente estudo
demonstrou elevacao dos niveis das variaveis
desfecho em resposta a utilizagdo da VNI,
independentemente do momento analisado.
Tais achados divergem em relacdo aos
resultados de Pissulin et al.(17), que apontaram
reducdo significativa da varidvel FC em
reposta ao uso da VNI durante exercicio
também realizado em esteira ergométrica. Este
fato pode ter ocorrido por conta da diferenga
entre o fluxo com o qual o CPAP fora regulado
nos estudos.
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Tabela 2 — Efeito agudo da realizacdo de exercicio sem e com ventilagdo ndo invasiva (VNI)

Variaveis/Momentos SEM VNI COM VNI A%
p*DesvP p* DesvP
Repouso
FCrep 77,0+ 1,4 83,00 7,79
VFCrep 30,8+3,5 17,5+2,4 -43,18
SPO; rep 99,00 99,00 0,00
PAS rep 143,5+6,3 131,0+4,2 -8,71
PAD rep 80,5+0,7 82,0+14 1,86
DP rep 11045 + 287,0 10873,0 £ 352,0 -1,56
Exercicio
FCex 158,8+9,8 165,2+12,1 4,03
VFC ex 10,04 £ 4,2 36+0,8 -64,14
SPO; ex 97,6 +1,1 96,6 +1,3 -1,02
PAS ex 139,2+84 1340+ 15,4 -3,74
PAD ex 134,0£10,0 72,6 3,0 -45,82
DP ex 22043,0 £543,0 22020,0 £ 1596,0 -0,10
Recuperagdo
FCrec 96,0 +2,8 102,0+2,8 6,25
VFCrec 17,7 +8,4 9,1+0,3 -48,59
SPO; rec 98,5+0,7 97,5+0,7 -1,02
PAS rec 113+£28 1145+2,1 1,33
PAD rec 67,5+0,7 76,0+ 1,4 12,59
DP rec 10842,0 £48,0 11676,0 £ 107,0 7,69

pt DesvP : média+desvio padrio; A%: variagdo percentual resultado do calculo do coeficiente de variag¢do entre os
momentos SEM VNI e COM VNI; rep: repouso; ex: exercicio; rec: recuperacio; FC: frequéncia cardiaca; VFC:
variabilidade da frequéncia cardiaca; SPOz2: saturacdo parcial de oxigénio; PAS: pressio arterial sistélica; PAD:

pressao arterial diastdlica; DP: duplo produto.

A VFC apresentou resultado relevante. O
treinamento com uso da VNI foi capaz de
promover melhora no dominio e na modulagao
do efeito parassimpatico da FC, como ocorreu
também no estudo de Skyba et al.(18), que
usou pressdo positiva nas vias aéreas no
treinamento aerdbico de individuos com
DPOC.

Os resultados exibidos em PAS e PAD,
demonstraram que a utilizagdo da VNI
produziu efeitos similares durante o exercicio
e a recuperagdo, com diferenga nas respostas
durante o repouso. Além disso, observa-se que
a utilizacdo da VNI durante o exercicio gerou
respostas da PAS mais baixas em comparagdo
com o exercicio sem VNI. O estudo realizado
por Skyba et al.(18) também demonstrou
resultados favoraveis, similares aos
observados na presente investigacdo, com
reducdo significativa da PAS durante o
exercicio com a utilizacdo da VNI, em pessoas

SAutor correspondente: Guilherme Rosa — grfitness@hotmail.com

com DPOC. Normalmente, tais pacientes
tendem a apresentar, em repouso, hipoxemia e
hipercapnia, decorrente da dificuldade de
realizar hematose pulmonar, assim acarretando
baixos niveis de saturacdo parcial de oxigénio
sanguineo (SPO2)(19). O uso da VNI em
pacientes com esse quadro clinico, tem
contribuido para melhoras significativas nesse
parametro, como aponta o estudo de Dreher et
al.(20). o presente trabalho ndo mostrou
resultados relevantes para essa varidvel, com
nenhuma alteragdo durante o repouso, e
discretas modificagdes durante o exercicio e a
recuperagdo, sem sair, entretanto, da zona de
normalidade (95%). Tal fato provavelmente
estd ligado ao individuo ser saudavel e
possivelmente ndo apresentar nenhuma
deficiéncia pulmonar.

Com relagdo a varidvel DP, o presente
estudo apresentou uma discreta reducdo
observada entre a fase de repouso e a sessdo de
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exercicio, bem como o ligeiro aumento durante
o periodo de recuperacdo. Esse efeito pode
estar associado a pressao que o CPAP ¢ capaz
de produzir nas vias aéreas, diminuindo assim
a hiperinsuflacdo dos pulmdes e melhorando a
sua mecanica respiratoria deixando o individuo
mais confortavel em exercicio(17).

Com relagdo a varidvel DP, o presente
estudo apresentou uma discreta reducdo
observada durante o repouso e a sessdo de
exercicio, bem como o ligeiro aumento durante
o periodo de recuperacdo. Esse efeito pode
estar associado a pressao que o CPAP ¢ capaz
de produzir nas vias aéreas, diminuindo assim
a hiperinsuflacdo dos pulmdes e melhorando a
sua mecanica respiratoria deixando o individuo
mais confortavel em exercicio(17).

Os resultados observados no presente estudo
sugerem que, para melhor compreender os
mecanismos que promovem a melhora de
parametros cardiorrespiratorios em pacientes
com doencas pulmonares, novos estudos
devem incluir tanto pacientes quanto pessoas
saudaveis em suas amostras.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi a investigagdo
a respeito do efeito agudo do exercicio
realizado com VNI, nas variaveis
cardiorrespiratorias, em individuo saudavel.
Os resultados contribuem para uma maior
compreensdo dos mecanismos que favorecem
a utilizagdo desse método no tratamento
coadjuvante para pacientes com doencas
pulmonares. A relevancia do estudo fica
destacada por ndo ter sido identificado nenhum
estudo que tivesse investigado a realizagdo
com e sem VNI em pessoas saudaveis.

As limitagdes do presente estudo residem
principalmente no tamanho amostral, motivo
pelo qual ndo se aplicou andlise estatistica
quanto a significancia das  diferencas
observadas.

Conclusao

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito
agudo do exercicio fisico associado a VNI
sobre  pardmetros  cardiovasculares e
respiratorios em um individuo saudéavel, para
contribuir com a seguranca da aplicagdo da
VNI durante a realizagdo de exercicio em
pacientes com doencas pulmonares.

Observaram-se alteragoes positivas
tendéncia em relagdo a utilizagdo da VNI,
durante o exercicio fisico, em relagdo as
respostas dos parametros cardiovasculares e
respiratorios avaliados.

Os achados foram positivos, entretanto, face
as limitagdes do estudo, sugere-se que sejam
conduzidas novas  investigacdes, que
contemplem a tematica, modificando-se as
caracteristicas do exercicio, utilizando uma
amostra maior e composta tanto por pacientes
com doengas pulmonares quanto por pessoas
saudaveis para que possiveis diferencas sejam
identificadas na compara¢do de ambos e seja
possivel maior compreensdo dos mecanismos
envolvidos na melhora dos parametros
cardiorrespiratorios desses pacientes.
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