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OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NOS PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

The Effects of Physical Exercises in Patients Facing Heart Failure

Dayana Kahlow', Renata Campos’

RESUMO

ABSTRACT

Introduciio: Um dos fatores agravantes para perpetuacdo
da insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ a limitagdo para a realizacdo
de exercicios que culmina um ciclo vicioso de inatividade e
agravamento do quadro de IC. Objetivos: esta pesquisa tem
a finalidade de avaliar, através de revisdo bibliografica, quais
sdo os beneficios da reabilitagdo fundamentada em exercicios
aerobios e resistidos, em pacientes com IC. Metodologia: foi
realizada revisao bibliografica com busca criteriosa de estudos
que abordem a IC e reabilitagdo, no periodo de 2007 a2012, com
disponibilidade gratuita ao acesso. As bases de dados eletroni-
cas analisadas foram: PEDro, Pubmed, Lilacs ¢ Scielo. Foram
incluidos estudos experimentais randomizados controlados,
com seres humanos, utilizando métodos de reabilitagdo com
exercicios aerobios e resistidos realizados em pacientes com IC.
Resultados: foram identificados 550 estudos dos quais 13 foram
incluidos para analise. Foram comparados tipo de intervengéo,
classe funcional NYHA (New York Heart association), inten-
sidade, tempo de intervengdo, parametros avaliados e seus re-
sultados, Dos 13 estudos, 11 trouxeram resultados positivos em
diferentes parametros preditores de intolerancia ao esforco, tais
como melhorara da qualidade de vida, reducdo no consumo de
oxigénio ¢ melhorara na fracdo de eje¢ao ventricular esquerda.
Conclusio: Esta comprovada por alguns estudos randomizados,
amelhoria da qualidade de vida e a capacidade funcional destes
pacientes. Contudo ainda sdo poucos os estudos com analise
detalhada de parametros importantes a serem avaliados para uma
melhor contribuigdo cientifica a um programa de reabilitacdo
ideal para estes pacientes.
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Introduction: Among the causes of the perpetuation of
Heart Failure (HF) there is the limitation of exercise capacity.
Objectives: The aim of this research is to evaluate what are
the benefits of rehabilitation based on aerobic and resistance in
patients with HF through bibliographical revision. Methods:
The literature review on the studies that address the IC and
rehabilitation, released during the period of 2007-2012 with
free availability. The following databases were analyzed: PE-
Dro, Pubmed, Lilacs and SciELO. It was included randomized
controlled experimental studies with humans by using methods
of rehabilitation with acrobic and resistance exercises performed
in patients facing HF. Results: It were identifed 550 studies and
from them 13 were included in the analysis. Type and time of
intervention, intensity NYHA (New York Heart Association)
functional class and their outcomes and evaluated parameters
were compared. From all the studies 11 of the 13 produced posi-
tive results regarding different predictive parameters of exercise
intolerance such as improved the quality of life, decrease in
the volume of oxygen consumed and improve the fraction of
the left ventricular ejection. Conclusion: It is proven by some
random studies that the quality of life and functional capacity
of the patients had improvements. However there are still few
studies with detailed analysis of important parameters to be
evaluated for better scientific contribution to a rehabilitation
program ideal patients facing heart failure.
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INTRODUCAO

De acordo com os resultados do ultimo censo realizado
no ano de 2010, a populag@o Brasileira vem envelhecendo, e
com isso ha um crescimento potencial de pacientes em risco ou
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). (Bocchi et. al, 2012).

A1C ¢ uma sindrome clinica caracterizada por disfungdo
cardiaca que ocasiona suprimento sanguineo inadequado para
atender as necessidades metabolicas tissulares (Bocchi et. al,
2012).

Um dos fatores agravantes para perpetuacdo da IC ¢ a
limitacdo da capacidade de realizar exercicios. Isto se deve em
parte pela disfuncao ventricular esquerda, mas resulta também
da disfungdo endotelial e alteragdo da musculatura esquelética
(Erbs et. al, 2010).

Essa sindrome ¢ categorizada com base na intensidade
de sintomas observados no exame clinico e de acordo com a
sintomatologia apresentada durante o esforgo. A classificagao
do New York Heart Association (NYHA) tem sido um instru-
mento desta tarefa com confiabilidade, estratificando o grau de
limitagdo imposto pela IC as atividades cotidianas. Segundo
a NYHA, os individuos com IC sdo classificados em quatro
classes: I- auséncia de sintomas durante atividades cotidianas,
com limitacdo para esfor¢os semelhante a esperada em indi-
viduos saudaveis; II - sintomas desencadeados por atividades
cotidianas; III - sintomas desencadeados em atividades menos
intensas que as cotidianas; IV - sintomas em repouso (Bocchi
et. al 2012).

A dispneia e a fadiga durante o exercicio constituem os
principais sintomas clinicos e limitantes da IC, motivando os
pacientes a interromperem o esforgo fisico precocemente cau-
sando restri¢ao das atividades cotidianas, pelo circulo vicioso
da inatividade, a capacidade fisica diminui e consequentemente
a qualidade de vida destes pacientes (Erbs et. al,2010).

Como método auxiliar a terapia medicamentosa, o trei-
namento fisico tem sido recomendadocomo uma ferramenta
importante no tratamento da IC para promover a melhora a
tolerancia ao esfor¢o na qualidade de vida, além de reduzir as
disfungodes fisiopatoldgicas e morbi-mortalidade relacionada a
IC (Guimaraes et. al, 2011).

O principal objetivo do treinamento fisico ¢ aumentar a
capacidade aerobica destes pacientes com melhora no aporte de
oxigénio, influenciando diretamente no prognoéstico da doenga.
Podemos citar ainda como objetivo a diminui¢ao da hipotrofia
muscular esquelética e a melhora da resposta endotelial periféri-
ca no retorno venoso em pacientes com IC (Beckers et. al, 2008).

Diante da expectativa que o exercicio pode melhorar
a condi¢do da IC, esta pesquisa tem a finalidade de avaliar,
através de revisdo bibliografica, quais sdo os beneficios da
reabilitacdo fundamentada em exercicios aerobios e resistidos,
em pacientes com IC.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ uma revisdo bibliografica realizada a partir
da busca criteriosa de estudos que abordem a IC e reabilitacéo,
no periodo de 2007 a 2012 com disponibilidade gratuita para o
acesso. As bases de dados eletronicas analisadas foram:PEDro,
Pubmed, Lilacs e Sciclo. As palavras-chave usadas para de-
limitar o assunto abordado foram: Insuficiéncia Cardiaca e
reabilitacdo.

Foram incluidos estudos experimentais randomizados
controlados, com seres humanos, utilizando métodos de reabi-
litagdo com exercicios aerobios e resistidos realizados em pa-
cientes com IC. A qualidade interna dos estudos foi avaliada pelo
critério de sigilo de alocagdo proposto pela Cochrane (Higgin
et. al. 2008) ¢ complementado pela escala de Jadad (Jadad et.
al. 1996). Os estudos foram classificados em quatro categorias
na avaliagdo pelo critério de Sigilo de Alocagdo: Categoria
A ou Adequado (processo de alocacdo adequado); Categoria
B ou Indeterminado (processo de alocacdo ndo descrito, mas
mencionado no texto que o estudo ¢ aleatorio); Categoria C ou
Inadequado (processo de alocago inadequadamente relatado);
Categoria D ou Nao utilizado (estudo nao aleatdrio). Os estu-
dos classificados como A ¢ B a partir da analise de Sigilo de
Alocagdo foram incluidos. Os classificados como C e D foram
excluidos da revisdo por serem considerados experimentos
inadequadamente conduzidos.

Os critérios descritos por Jadadet al. para avaliar a qua-
lidade interna foram a randomizagdo, o mascaramento duplo
cego ¢ as perdas e exclusdes. Os resultados foram apresentados
por pontuagdo (maximo de cinco pontos). Um estudo ¢ consi-
derado de ma qualidade se receber pontuagcdo menor ou igual
a trés (<=3).

RESULTADOS

Foram identificados 550 estudos e excluidos 506 apds a
analise de todos os titulos e resumos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo e disponibilidade gratuita. Destes,
9 foram excluidos por estarem duplicados, 35 estudos foram
analisados pelo texto completo, dos quais 12 foram excluidos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Vinte e trés
estudos foram analisados e classificados pelo Sigilo de Alo-
cacdo, sendo que 15 estudos foram classificados como A ¢ B
na escala de Jadad e 8 foram excluidos. Desses 15, dois foram
excluidos por ndo apresentarem dados suficientes, totalizando
13 estudos incluidos (Figura 1).

Dos treze estudos incluidos na pesquisa, trés eram estudos
experimentais randomizados e dez randomizados controlados.
Apds a andlise do sigilo de alocacao pela Cohrane, todos pos-
suiam o nivel correto de qualidade de randomizacao e descri¢ao
do mesmo, a qualidade do vendamento avaliada pela escala
de Jadad nos indica que todos os estudos sdo apropriados para
analise (tabelal).

Figura 1. Estratégia de sele¢do dos estudos
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autor Ano Local Desenho Sig.de alocagao  Jadad
Babu et al 2011 India EERC A 3
Berckers et. al. 2007  Bélgica EER A 5
Belardinelli et. al 2008  Htala EERC A 4
Bocalini et. al. 2008  DBrasil EERC B 3
Brubaker et. al 2009 EUA EERC A 5
Erbs et. al 2010 Alemanha EERC A 4
Flynn et. al. 2009 EUA EERC A 5
Guimardes et. al 2011 Brasil EER A 3
Murad et. al 2011 EUA EERC B 3
0" Connor et. al 2009 EUA, Canadd e EERC A 4
Franca
Soska et.al. 2012 Republica Tcheca EER A 5
Wisloff et. al 2007 EUA EERC A 5
Witham et. al 2012 UK, Reino Unido EERC A h

EERC: Estudo Experimental Randomizado Controlado; EER:
Estudo Experimental Randomizado.

Dos 13 estudos analisados, 8 avaliaram a qualidade de
vida (QV) dos pacientes'>3+571213 (nimeros descritos de acordo
com enumera¢do da amostra na tabela 2),dentre esses 8 estu-
dos, metade trouxeram resultados positivos quanto a QV'->712,
demonstrando melhora na capacidade funcional e social desse
individuos proporcionados pelos exercicios aerobicos de alta
intensidade, exercicios resistidos associados a exercicios aero-
bicos e exercicios funcionais com varios niveis de dificuldade
para a evolugdo destes grupos.

Sete estudos analisaram o volume de oxigénio de pico
(VO, pico), que representa o valor mais alto de consumo de
oxigénio até o momento da interrupgdo do teste, de resisténcia,
ergoespirometria>*>¢31112 sendo que quatro estudos apresen-
taram resultados favorecendo o consumo de oxigénio®*>3,
destes, um deles traz resultado positivo entretanto, sem grau de
significancia. Uma possivel explicag@o para isso € o fato que
este estudo teve como método de reabilitagdo apenas exercicios
aerobicos, enquanto todos os outros adotaram exercicios alter-
nativos com fortalecimento muscular e com maior intensidade.
A fragdo de ejec@o ventricular esquerda também foi avaliada
nestes estudos>*>%'2, e houve mudancas benéficas nesta variavel
com a reabilitagdo por meio de exercicios aerobicos de baixa
intensidade em 3 estudos®®!%. Interessante notar que a fragdo
de eje¢do melhorou justamente nos pacientes que apresentavam
comprometimento funcional maior de acordo com a classifica-
¢30 do NYHA.

O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min)">!3 ¢ um
indicador de tolerancia ao esfor¢o com amplo espectro de uso
em estudos que envolvam populagdes especiais ¢ exercicios. O
TC6min teve progresso em dois' dos trés estudos experimentais
avaliados. A facilidade de execucdo deste teste contribui na co-
leta dos resultados até nas classes do NYHA mais debilitadas,
como no caso destes estudos que possuiam niveis II a IV. O
sucesso do resultado do TC6émin parece estar relacionado ao
tipo de exercicio. Os melhores resultados sdo alcangados em
grupos que realizam exercicios funcionais quando comparado
aos exercicios aerobicos de baixa intensidade.

A Frequéncia Cardiaca maxima (FCmax) ainda foi avalia-
da®3¢. Observou-se melhora somente em um dos estudos® com
proposta de exercicios aerobios de baixa intensidade, contudo,
sem significancia.

A mortalidade e o tempo de hospitalizagdo dos pacientes
com IC aumentou em um estudo'’. Este estudo, baseado em
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protocolos de exercicios aerobicos, foi realizado em trés paises
com uma amostra significativa e indicou um resultado negativo
sob o prognostico dos pacientes com IC. (Tabela2).

A classificagdo de acordo com a capacidade funcional dos
pacientes com IC foram determinados pelo NYHA, sendo que
6 estudos fizeram reabilitagdo em grupos com nivel de compro-
metimento II e I[11%*4%!13-4 estudos incluiram além destas duas
classes a de nivel VI'7;Um estudo realizou intervengdo com
grupo de niveis III-IV10. E ainda um realizou a intervencao
com um grupo de nivel I e II® e outro apenas com o Nivel III°.
Um dos estudos ndo caracterizou o nivel do comprometimento
de sua mostra com a classificacdo do NYHA, e trouxe apenas
descrito que se tratava da intervengdo de pacientes logo apo6s
um [AM (infarto agudo do miocardio). A maioria dos estudos
apresentam amostras com nivel de comprometimento grave,
com limitac¢ao de toda atividade cotidiana, apenas um estudo
trouxe intervengdo com a classe [ no NYHA, ja que essa classe
ndo possui tanta limitagdo, a reabilitagdo pode contribuir com
a diminui¢@o do grau de comprometimento funcional.

Todos os estudos analisados descreveram seu método de
reabilitagdo fisica, mas nem todos trouxeram a intensidade usada
para seus pacientes, trés estudos trouxeram a comparagao de
um método de fortalecimento associado a exercicios aerobicos
comparado apenas com a intervengdo com exercicios aerobi-
cos, os trés ndo tinham grupo controle**!'". Em todos os outros
estudos, formas de atividade fisica foram comparadas a grupos
que ndo fizeram nenhum tipo de intervengdo supervisionada,
controlados. Na maioria dos estudos os grupos controles eram
orientados com panfletos e palestras sobre a IC e a importancia
de se fazer exercicios. Entre esses estudos, 5 trouxeram como
forma de reabilitagdo somente exercicios aerdbicos>’% %12,
enquanto 3 estudos realizaram exercicios resistidos ou de
fortalecimento muscular juntamente com o aerébico**'*. Dois
estudos abordaram diferentes formas de reabilitacdo, como a
exercicios funcionais imitando as atividades da vida diarial, e
outro com danga’.

O tempo de intervengdo entre os estudos variou entre 8
semanas até 24 semanas, e a frequéncia variou de duas a cinco
vezes por semana predominando em trés vezes por semana, o
tempo de intervengao parece nao influenciar nos resultados des-
critos, mas a forma de reabilitacao o grau de comprometimento
funcional e a idade das amostras parecem ter influéncia direta
nos resultados. Todos os dados avaliados nos estudos podem
ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2. Sintese do conteiudo dos 13 artigos selecionados para
esta revisio
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EA: Exercicios aerobicos; ER: exercicios resistidos; ED:
exercicios domiciliares;, QV: Qualidade de vida, FEV: fragcdo
de eje¢do Ventricular esquerda; PAS: Pressdo arterial sistolica;
PAD: Pressdo
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arterial diastolica; FCmax: Frequéncia cardiaca maxima; VO2:
Volume de oxigénio; TC6m: Test de caminhada de 6 minutos,
CME: capacidade maxima de exercicio; volS: volume sistolico,
volD:volume diastolico; C800m: caminhada de 800m; TSL.: Teste
de senta e levanta; Ang: Angiotensina; Ald: Aldosterona; VMA:
Velocidade Mitral Atrial; FEP: fun¢do endotelial periférica; FS:
Fungdo sistolica; FD: fungdo diastolica; FmQ: For¢a muscular
Quadriceps; FM: For¢a muscular; ESMc: Eletro estimulagdo
musculos da coxa.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados prezam a importancia do rigor
metodolégico para a fidedignidade dos dados obtidos. O sigilo
de alocagdo de Cochrane proposto por Higginetat (2008) bem
como o processo de alocacdo pela escala de Jadad (Jadadet al.
1996) auxiliaram no método de classificag@o para a escolha dos
estudos com descri¢do ideal da randomizagdo e identificagdo
qualitativa dos mesmos.

Segundo Amorin et. al. (2012) a qualidade de vida ¢ pre-
judicada com a progressdo da IC, com sintomas limitantes tais
como a dispneia ¢ a fadiga durante as atividades diarias. Qua-
dros de depressdo e isolamento social também estdo presentes,
e embora o tratamento clinico seja preconizado, o alivio dos
sintomas ndo ¢ completo. Tratamentos alternativos podem ser
associados, como descrevem Wisloff e colaboradores (2007),
ao observarem melhora na qualidade de vida em pacientes
com IC submetidos a dois meses de treinamento fisico. Essa
melhora ocorreu paralelamente a0 aumento do consumo de
oxigénio. Esta mudanga ¢ particularmente importante na IC pois
traduz menores limitagdes na captacdo de oxigénio circulante,
0 que normalmente ¢ uma dificuldade para pacientes com IC
devido a limitagdo do débito cardiaco, na presente pesquisa os
estudos 1,2,7 e 12 (segundo numeracdo da amostra na tabela
2) corroboram com estes dados. De acordo com Babuet al
(2011),Beckers et. al. (2007), Flynn et. al (2009) ¢ Wisloff et al
(2007), indicaram que esta forma de reabilitagdo para pacientes
com IC, traz beneficios principalmente devido a diminuig@o do
processo de hipotrofia muscular, melhora das condicdes fisicas
e consequentemente ao favorecimento ao retorno das atividades
rotineiras praticadas por eles, além a melhora da socializagao.

O VO, é um importante fator limitante para o exercicio.
Sabe-se que o déficit do VO, em situagdes cronicas como na
IC, esta intimamente relacionada com baixos débitos cardiacos
e geralmente associada com uma Fragdo de Ejecdo Ventricular
esquerda precaria. Isto traduz em menor capacidade para o exer-
cicio fisico, com limitagdo social e fisica para os individuos. Na
presente pesquisa, os estudos de Bellardinelli et. al. (2008), Bo-
callini et al. (2008), Guimarées et al (2011),Erbs et al. (2010) ¢
Wisloffet. al (2007), reforgam a descri¢@o anterior ao indicarem
que esta proposta de reabilitagdo pode melhorar as limitagdes
ao exercicios fisicos causadas pelas variaveis acima descritas.
Isto pode ser explicado pelo aumento do fluxo sanguineo que
eleva a capacidade oxidativa muscular, reduzindo a resisténcia
vascular periférica com consequente diminui¢ao na pds-carga
cardiaca o que favorece o volume sistolico e o débito cardiaco
juntamente a fracdo de ejegdo ventricular esquerda.

A pratica de exercicios fisicos contribui com a dimi-
nuigdo da frequéncia cardiaca no repouso e em intensidades
submaximas, acarreta maior tempo de enchimento diastolico.
O fortalecimento miocardico, ¢ aumento da parede muscular

do ventriculo esquerdo geram maior forga contratil melhoran-
do a fragdo de ejecdo sanguinea (Guyton,1998). O estudo de
Murad et. al. (2011) contribuiu, trazendo melhora da frequéncia
cardiaca apos interveng@o com exercicios fisicos aerobicos em
pacientes com IC, em contrapartida o estudo se torna, em parte
incompleto, por ndo trazer outros pardmetros indicativos de
melhor capacidade funcional destes pacientes.

A mortalidade por doengas cardiovasculares vem sendo
observada ha décadas, e os recentes avangos da terapéutica
nao resultaram na redugdo da prevaléncia da IC, fenomeno
também decorrente do envelhecimento da populagdo (Redfield
et. al. 2002).0’Connor et. al. (2009) descrevem que o indice
de hospitalizagdo ¢ morte dos dois grupos avaliados, os com
cuidados comuns e os que estavam realizando o treinamento,
ndo tinham diferenca significativa, trazendo entdo um resultado
nao satisfatorio a pesquisa. A mortalidade ¢ uma variavel com
dificil analise, ja que sua causa ndo pode ser atribuida somente
a IC. Além disso, o treinamento fisico tardio com pacientes
com grau de limitagdo funcional muito grande, ndo contempla
resultados tao positivos, como no caso deste.

A classificagdo funcional dos pacientes com IC é um
fator importante para determinar a intensidade do treinamento
realizado e também analisar as respostas ao tratamento. Castro
et. al.(2005) indica que pacientes com classe funcional II e III
que finalizaram o programa de tratamento com exercicios, inde-
pendente do tempo de intervengdo, melhoraram sua capacidade
funcional. Ja os pacientes de classe funcional IV, que apresenta-
ram uma redug@o consideravel da capacidade funcional maxima,
tem mais dificuldade em aderir aos grupos de reabilitacdo. De
acordo com os dados obtidos nesta revisdo ha, predominancia
da intervengdo com a classe I e 111, apenas 4 estudos incluiram
os de classe IV sendo que metade ndo trouxe resultados posi-
tivos para a pesquisa realizada, enquanto que todos os outro
11 estudos tiveram algum parametro avaliado com beneficios.

A forma de reabilitagdo vem demonstrando diferentes
resultados na popula¢ao com IC, segundo Ferraz et. al (2006),
o programa de treinamento aerdbico continuo ou intermitente e
exercicios resistidos produzem melhora na capacidade funcio-
nal, entretanto, estudos com exercicios aerébicos demonstraram
maior consumo de oxigénio quando comparados a estudos que
realizaram apenas exercicios resistidos. O aumento da capa-
cidade fisica na insuficiéncia cardiaca também foi bem maior
quando houve a associagdo das atividades aerobicas e resistidas.
Este estudo apresenta diferentes modalidades utilizadas em suas
amostras, os estudos 5,9,10 e 12 trazem como forma de reabi-
litagdo apenas exercicios aerobicos e dentre eles ha alteragdes
de intensidade da prescri¢do e do nivel de comprometimento
funcional no NYHA. Beckers et. al. (2007) afirma que a forma
mais eficaz de reabilitagdo ¢ a associagdo de dois métodos de
exercicios, aerobicos mais resistidos. Este fato acontece, pois
para que haja um progresso na prescri¢ao dos exercicios ae-
robicos é necessario o fortalecimento muscular dos pacientes.
O presente estudo apresenta nos artigos 1,2,4,6,8 e 13, dados
que corroboram para a melhora em parametros avaliados que
beneficiam a capacidade funcional dos pacientes com IC.

O tempo de intervengdo ¢ uma variavel nos estudos
avaliados. Segundo Kempf et. al. (2000) a pratica de atividade
fisica regular em pacientes com IC traz beneficios num curto ou
longo periodo de tempo. Os beneficios aparecem em ambas as
praticas, contudo, ¢ importante que a frequéncia semanal seja
constante e intervalada. Na avaliagdo dos artigos propostos neste
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estudo, observamos que o tempo de intervengo era constante
corroborando com a opinido do autor citado.

CONCLUSAO

Os mecanismos pelos quais o treinamento fisico regular
melhora a tolerancia ao esforgo e atenua parcialmente anorma-
lidades centrais e periféricas associadas a IC continuam a ser
elucidados. Esta comprovada por alguns estudos randomizados,
amelhoria da qualidade de vida, da capacidade funcional destes
pacientes. Contudo ainda sdo poucos os estudos com analise
detalhada de parametros importantes a serem avaliados para uma
melhor contribui¢do cientifica a um programa de reabilitacdo
ideal para estes pacientes.
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