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RESUMO

Individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC), frequentemente, sdo limitados pela
dispneia e fadiga durante o exercicio, mesmo quando assintomaticos em repouso.
Consequentemente, quando comparados a individuos saudaveis, apresentam baixa
tolerancia ao exercicio fisico. Programas de exercicio tém sido recomendados para
melhorar a condi¢cdo clinica e a capacidade funcional desses individuos. Varios
estudos randomizados tém demonstrado que o treinamento fisico pode reduzir
sintomas e aumentar a capacidade funcional. Objetivo: Conhecer o efeito do
exercicio cronico na funcionalidade de individuos idosos com IC. Método: Estudo de
revisdo narrativa de literatura, por meio de busca sistemética de estudos cientificos
publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, PEDro, no periodo de
1960 a 2010. Conclusdo: Os resultados demonstram que ha fortes evidéncias a
respeito dos beneficios do exercicio fisico crénico na funcionalidade de individuos

idosos com IC.

Palavras-chave: treinamento fisico, idoso, funcionalidade, reabilitacdo
cardiopulmonar



ABSTRACT

Subjects with heart failure (HF) often are limited by dyspnea and fatigue during
exercise. Consequently, when compared to healthy subjects, they have low exercise
tolerance. Exercise programs have been recommended to improve the clinical
condition and functionality of the subjects. Several randomized trials have shown that
exercise training can reduce symptoms and improve the functionality. Objective: To
know the effect of chronic exercise on the functionality of the elderly with HF.
Method: Study of review by studies published in scientific databases Pubmed,
Scielo,Medline, PEDro, from 1960 to 2010. Conclusion: The results show that there
is strong evidence about the benefits of chronic exercise on the functionality of
elderly with HF.

Key words: physical training, elderly, functionality, cardiopulmonary rehabilitation.



1 INTRODUCAO

Definida como a incapacidade do coracdo desenvolver um débito suficiente para
atender as necessidades metabodlicas dos tecidos periféricos, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) é a via final comum da maioria das doencas que acometem o coracao,
sendo um dos mais importantes desafios clinicos atuais na area da saude. A IC é
uma condi¢do crbénica na qual o musculo cardiaco se torna progressivamente mais
fraco e incapaz de bombear de forma eficaz para atender a necessidade do
organismo por sangue e oxigénio. Alguns fatores de risco para esta condicéo
incluem hipertensao, infarto cardiaco prévio, doenca arterial coronariana, doenca

cardiaca valvular e doenca cardiaca congénita® % .

A IC tem alta prevaléncia e grande impacto na morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo considerada hoje um grave problema de saude publica de propor¢cées
epidémicas. Estima-se que existam 15 milhdes de pessoas com IC no mundo. No
Brasil, a IC é a causa mais frequente de internacdo por doenca cardiovascular,
tendo como principal etiologia a cardiopatia isquémica cronica associada a
hipertenséo arterial. De acordo com as Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca Cronica
(2007), as doencgas cardiovasculares representaram a terceira causa de internagdes
no Sistema Unico de Salde (SUS), com mais de um milho de hospitalizagdes. Em
torno de 70% dessas hospitalizacbes séo de pessoas com mais de 60 anos. A taxa
de mortalidade intra-hospitalar € varidvel com a faixa etaria, sendo maior nos idosos.
Em determinadas regifes geograficas do pais e em areas de baixas condi¢des socio
econObmicas, ainda existem formas de IC associadas a doenca de Chagas, a

endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular reumatica cronica, que sdo situacdes



especiais de IC em nosso meio. Trata-se de um problema epidémico em

progressao® % 4>

Quanto a gravidade, a IC pode ser classificada de acordo com seus sintomas. O
sistema de classificagdo mais comumente utilizado é a Classificacdo Funcional da
New York Heart Association (NYHA). Os individuos sao alocados em uma das
quatro categorias (Classe Funcional - CF I, II, lll ou IV) com base na limitacdo
durante a atividade fisica. Sendo que, na CF |, o individuo apresenta auséncia de
sintomas e na CF IV, o individuo apresenta sintomas em repouso. Outra
classificacdo aplicada para a IC é preconizada pela American College of Cardiology
(ACC) e pela American Heart Association, na qual os individuos sdo alocados por
quatro categorias identificadas por letras (A, B, C e D). No estagio A, o individuo néo
apresenta evidéncia de doenca cardiovascular e no estagio D, apresenta evidéncia

de doenca cardiovascular grave® °.

As principais causas cardiacas da IC sdo as doengas das artérias coronarias, a
hipertenséo, as cardiomiopatias dilatadas e as doencas das valvulas cardiacas. O
mecanismo responsavel pelos sintomas e sinais clinicos pode ser decorrente da
disfuncdo sistolica, diastdlica ou de ambas, acometendo um ou ambos os

ventriculos® & 7.

As manifestacbes da IC sdo dispnéia, fadiga precoce, fraqueza muscular,

intolerancia ao exercicio, dispnéia paroxistica noturna, ortopnéia, edema de
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membros inferiores e tosse noturna. Esses sintomas, especialmente a fadiga e a
dispnéia, levam a limitagdes funcionais que podem acarretar comprometimentos de

ordem psicolégica e social, com prejuizo para a qualidade de vida® %> %78,

Na tentativa de suprir o déficit sanguineo causado por uma bomba ineficiente, o
organismo desenvolve uma série de ajustes centrais e periféricos. Atualmente, o
quadro de IC tem sido reconsiderado como uma interacdo entre mecanismos

hemodinamicos, neurormonais, endécrinos e imunolégicos” % 1% 11,

Do ponto de vista hemodindmico, o fluxo sanguineo muscular esta inversamente
associado ao estado clinico do individuo com IC, quanto menor o fluxo sanguineo
muscular pior a condicao de saude. Outro aspecto importante, € que individuos com
IC apresentam atividade nervosa simpéatica muscular e fluxos sanguineos
musculares basais diminuidos durante o exercicio fisico; evidenciando o estado

vasoconstritor decorrente da IC*.

A exacerbac&o neuro humoral nos individuos com IC leva a hiperativacado simpatica,
aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e elevados niveis
de vasopressina. Essas alteracbes que, no inicio da disfuncdo ventricular,
compensam o0 baixo débito cardiaco e garantem uma pressdo de perfusédo
sanguinea adequada, em longo prazo, agravam a disfuncao ventricular, contribuindo

para a progressao da IC% ',
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Os mecanismos imunes e neurormonais podem ter um papel central no processo de
progressdo da IC. Mais recentemente tornou-se evidente que, além de neuro-
horménios, outro grupo de moléculas biologicamente ativas, denominadas citocinas,
também aparecem na definicAo da IC. Sugerindo que as citocinas podem
representar outra classe de moléculas biologicamente ativas que sdo responsaveis
para o desenvolvimento e progressdo da IC. Em especial, o Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a). Que no inicio, apesar de sua liberacdo ter funcéo
restauradora ou reparadora, quando mantidas em longo prazo podem ter um papel

importante na modulacdo das alteracées deteriorativas do quadro de IC" %,

Neste contexto, a abordagem multidisciplinar continua € recomendada como parte
da assisténcia aos individuos com IC, considerando a elevada morbi-mortalidade
gue requer frequentes internacdes e re-internacdes hospitalares. Além disso, apesar
da terapéutica farmacoldgica otimizada, a persistente intolerancia ao esforco fisico
levanta a necessidade de conhecer com mais detalhes estratégias de tratamento
como o treinamento fisico regular e continuo. Atualmente existem evidéncias de que
a reducdo do nivel de atividade fisica leva ao descondicionamento fisico, que
contribui para aumentar ainda mais os sintomas e a intolerancia ao exercicio. A

limitacdo de atividade fisica reduz progressivamente a capacidade funcional® ** 13 #

15

A avaliagdo da capacidade funcional vem se tornando um instrumento
particularmente util para avaliar o estado de saude dos idosos, pois € comum o

aparecimento simultaneo de varias disfuncbes, que variam em severidade e



provocam diferentes impactos na vida cotidiana. O treinamento aerdbico e o
exercicio muscular resistido vém sendo utilizados para melhorar a capacidade
aerObica e a forca dos musculos esqueléticos dos individuos. A medida da
funcionalidade do idoso, ou seja, seu desempenho para atividades cotidianas
fornece informacdes relevantes sobre sua saldde e sobre a necessidade de ajuda de
terceiros em relacdo a suas atividades, avaliando o que o individuo é capaz de

fazer3, 14, 16, 17,18, 19, 20

Nesse sentido, é importante conhecer os efeitos do exercicio, em longo prazo, na
capacidade funcionalidade de individuos idosos com IC. O objetivo deste estudo foi
conhecer o efeito do exercicio crénico na funcionalidade de individuos idosos com

IC.



2 METODO

Trata-se de estudo de revisdo narrativa de literatura, por meio de busca sistemética
de estudos cientificos publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline,
PEDro, usando os descritores ‘“insuficiéncia cardiaca (heart failure)”, “exercicio
cronico (chronic exercise)”, “treinamento fisico (physical training)”, “idosos (elderly)”,

“funcionalidade (functionality)”, “reabilitacdo cardiopulmonar (cardiopulmonary

rehabilitation)” no periodo de 1960 a 2010.

A partir da leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos, foram selecionados 56
artigos cujos estudos abordavam sobre o efeito do treinamento fisico com potencial
contribuicdo para melhora da funcionalidade em individuos com idade acima de 60
anos, independente do sexo. Foram consideradas as seguintes informacdes para

incluir os artigos na presente reviséo:

. Participantes com diagnostico de IC;

. Avaliacdo da capacidade funcional dos individuos com IC;

. Efeito do treinamento fisico na funcionalidade em individuos com IC;
. Idiomas portugués e inglés.

Dos 56 artigos, 25 foram selecionados para inclusdo nesta revisdo, sendo que
quatro abordaram como objetivo o desfecho funcional de individuos com IC. Foram

excluidos os estudos que ndo atenderam todos os critérios de inclusao.



3 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi conhecer os efeitos do exercicio crénico na
funcionalidade de individuos idosos com IC. Considerando que o processo de
envelhecimento brasileiro tende a se intensificar nas proximas décadas, os recentes
aumentos na expectativa de vida tém chamado atencdo das condi¢cdes de saude
durante os anos adicionais, dentre elas, a incidéncia de futuras morbidades,
morbidades mudltiplas, incapacidade e mortalidade entre os idosos. Diante do
envelhecimento populacional, o objetivo deixa de ser apenas prolongar a vida, mas,
principalmente, a manutengéo da capacidade funcional de cada individuo, de forma

que permaneca autdénomo e independente pelo maior tempo possivel** 2.

Dentre as disfun¢cBes que acometem os individuos com mais de 60 anos, a IC esta
associada ao comprometimento do desempenho funcional, traduzido no relato dos
idosos pelas limitagbes nas atividades habituais do dia-a-dia, incapacidade para o

trabalho e no estabelecimento de relacdes sociais e perda da independéncia®.

A incapacidade funcional é definida pela Organizagcdo Mundial da Saude, como a
dificuldade, devido a uma deficiéncia, para realizar atividades tipicas e pessoalmente
desejada na sociedade. A capacidade funcional diminuida, que leva a fadiga
precoce, tanto em individuos saudaveis quanto nos individuos com IC, pode

contribuir substancialmente para a intolerancia ao exercicio® **.
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A avaliacdo da independéncia funcional em idosos tem sido considerada como um
indicativo da qualidade de vida relacionada a saude, uma vez que o desempenho
nas atividades da vida diaria permite uma visdo ampla do comprometimento da
saude. Nos estudos selecionados para a presente revisdo, 0sS instrumentos
utilizados para avaliar a capacidade funcional dos individuos idosos com IC foram:
variaveis socio demograficas, como o sexo, a idade, o estado civil e variaveis
clinicas. No que se refere as variaveis socio demogréficas, estudos mostram que as
disparidades socioeconémicas no Brasil, especialmente as de renda e de educacéao,
surgem como importantes fatores para explicar as diferencas no risco para
dificuldades funcionais entre os idosos. De acordo com Scattolin, et al. (2007), das
variaveis apontadas como preditoras isoladas da independéncia funcional de idosos
com IC, a prética de atividade fisica € um dos fatores modificaveis e, portanto deve
ser alvo de intervencdo. Nesse contexto, os resultados de um estudo realizado nos
Estados Unidos, mostraram que a reabilitacdo cardiaca € subutilizada e a
participacdo é particularmente baixa para as minorias raciais e étnicas, de baixa
condicdo socioecondmica e os residentes rurais®™ ?°. Embora n&o seja o enfoque
dessa revisdo, ndo foram encontrados dados sobre o uso dos servicos de

reabilitacdo cardiaca e/ou cardiovascular no Brasil.

Nas variaveis clinicas foram utilizados os instrumentos: Classificacdo Funcional da
New York Heart Association (NYHA), o questionario Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire (LHFQ); a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Dentre
as variaveis clinicas, a NYHA apresenta relatos do comprometimento da qualidade
de vida relacionada a saude associado ao declinio da funcionalidade dos individuos

com IC. O LHFQ é um questionario composto por 21 questdes relativas as limitacdes



associadas a intensidade dos sintomas que impossibilitaram o individuo de realizar
as atividades desejadas durante o ultimo més. As respostas as questbes do LHFQ
referem-se a percepcao do préprio individuo com relacdo a influéncia da IC nos
aspectos fisicos, socioecondémicos e psicologicos da vida. A MIF € um dos métodos
mais utilizados para a avaliacdo da funcionalidade e pode ser verificado por meio do
auto-relato ou do desempenho do individuo nas atividades da vida diaria. Trata-se
de um conjunto de 18 tarefas, divididas em duas subescalas: Medida de
Independéncia Funcional motora (MIFm) e Medida de Independéncia Funcional

cognitiva/social (MIFcs)?.

Ha um crescente consenso de que o exercicio fisico tem efeitos benéficos em
individuos com mais de 60 anos com doencas cardiovasculares, mesmo para
agueles com grave comprometimento da funcéo cardiaca, e ainda que a inatividade
fisica acelera a gravidade da IC. No entanto, ainda ha controvérsias sobre a
intensidade, duracédo, frequéncia e tipo de exercicio que pode apresentar efeitos
benéficos sobre desfechos pré-estabelecidos. Um estudo feito por Wielenga, et al.
(1997), mostra que os programas de treinamento descritos sdo diversos, mas podem
ser classificados de acordo com frequéncia e duracdo do treinamento, e a
intensidade e o0 modo de treinamento, melhorando assim a tolerancia ao exercicio

fisico'® 17 %4

O fortalecimento muscular localizado foi realizado no estudo de Koch, (1992), no
qual utilizou um equipamento especifico, denominado banco Koch, para membros

inferiores. Nesse estudo, vinte e cinco individuos com IC foram randomizados em 2
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grupos: um grupo controle com 13 individuos e um grupo de reabilitacdo com 12
individuos. As sessodes foram realizados com equipamento especifico (banco KOCH,
ref. 320-Genin Medical), sendo recrutados varios grupos musculares ao mesmo
tempo. O programa de reabilitacdo consistiu de 40 sessbes, com duracdo de 90
minutos, por 90 dias. A carga foi determinada de acordo com os resultados do teste
de esforco, exercicio com carga constante (protocolo Sullivan, et al.) e a forca
muscular maxima foi medida por um dinamémetro para cada grupo muscular. O
namero de repeticdbes permaneceu constante durante todo o programa. Os
individuos com IC apresentaram melhora da forca muscular e da qualidade de vida

sendo no grupo reabilitacdo 63% enquanto no grupo controle foi de 4%?°.

A partir da revisdo dos estudos, foi verificado que em quatro deles foi preconizado o
treinamento aerébico realizado com esteira ou cicloergbmetro. Os programas
propostos foram semelhantes com relacdo a intensidade, a duracéo, a frequéncia e
ao tempo. Embora baseados em protocolos diferentes, os resultados dos estudos

foram semelhantes.

Belardinelli, et al. (1999) realizaram um dos estudos cujo foco foi o efeito do
treinamento ergomeétrico nas alteragbes promovidas na IC. Nesse estudo, 0
treinamento foi associado a baixa mortalidade (nove 6bitos entre os treinados, contra
20 entre os sedentarios) e a baixa readmissao hospitalar (cinco readmissdes contra
14). Dessa forma, os autores concluem que o exercicio fisico regular determina
aumento da capacidade funcional e melhora a qualidade de vida de individuos com

IC, o que pode ser traduzido em um desfecho favoravel em relacéo a doenca'®.
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Taylor, et al. (2007), com base em 29 estudos randomizados controlados, que
compreendeu 1126 participantes, mostra que houve uma forte evidéncia de que em
homens com IC estavel o treinamento aerdbico realizado por 40 a 60 minutos, trés
vezes por semana, durante 8 a 16 semanas para homens com IC estavel levou a

reducéo da mortalidade e a melhora da capacidade de exercicio®.

O treinamento aerébio é atualmente uma intervencdo de estilo de vida bem aceito
para os individuos com mais de 60 anos com IC compensada. Conforme os estudos
revisados, as recomendacdes da prescricdo de exercicio aer6bio nesta populacao
sdo de frequéncia trés a cinco dias por semana, duracdo de 30 a 60 minutos e
intensidade 50 a 80% da capacidade aerdbica maxima, com o tempo de reabilitacdo
variando de trés a seis meses de duracédo. Individuos com IC devem ser orientados
para o progresso da frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio aerébio. A
participagdo em um programa de exercicios aerébicos € um meio seguro para
melhorar a capacidade funcional, qualidade de vida e inUmeras medidas fisiologicas.
Ha também evidéncias promissoras para indicar que o exercicio aerébico melhora a
morbidade e mortalidade em populacdes. Os resultados demonstram que a longo
prazo o treinamento fisico moderado melhora a capacidade funcional em individuos
com IC. Estima-se que a reabilitagcdo cardiaca reduz a mortalidade em cerca de 25%
ao longo de 3 anos de seguimento e adeptos a modificacdo de estilo de vida tém um
risco 50% menor de um evento recorrente durante os 6 meses ap0s um evento

coronariano agudo. A diversidade da intensidade do treinamento, modo e duracéo
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dos programas utilizados dificultam comparacfes entre os estudos. Ainda nao existe

um “programa de treinamento” padréo para os individuos com 1C*? 13 23,

De acordo com Scattolin, et al. (2007), o exercicio fisico representa atualmente uma
alternativa extremamente importante no tratamento dos individuos com IC. Outros
estudos tém demonstrado o beneficio e a seguranca de programas de
condicionamento fisico orientado para individuos com IC de grau leve a moderado,
apontando para a reducdo nas taxas de reinternacdo, assim como nos indices de

mortalidade®® *°.

O exercicio fisico para individuos com IC significa um aumento na forgca muscular e
uma melhor adaptacdo ao esforco através de uma acdo periférica. Os riscos
parecem ser muitos leves, se os exercicios sdo adaptados para individuos que
foram cuidadosamente selecionadas e que sdo cuidadosamente monitorados. Os
resultados da melhora funcional de individuos com IC ultrapassam largamente os de

qualquer terapia medicamentosa®®.

Efeitos benéficos podem ser observados nas fungdes cardiacas, circulagao
periférica, anormalidades pulmonares e musculo esquelético em particular. Essa
diversidade no mecanismo de melhoria pode ser atribuido a heterogeneidade da
populacdo com IC em relacdo a causa, mecanismo de compensacado, regime de
tratamento de drogas, motivacdo e tipo de programa de treinamento. A melhora

observada pode ser pequena, mas pode levar a um grande impacto na qualidade de
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vida dos individuos com IC. A diferenca apds o treinamento se reflete na capacidade
do individuo para lidar com as exigéncias fisicas do dia a dia, evitando assim a

necessidade de repouso no leito e da perda da independéncia que muitas vezes

resulta na necessidade de cuidados'® %%,



14

4 CONCLUSAO

Os estudos revisados com desfecho centrado na capacidade funcional mostram que
0 exercicio em longo prazo foi capaz de promover melhora da funcionalidade nos
individuos com IC. A maioria das recomendac¢fes da prescri¢cdo de exercicio aerébio
nesta populacdo séo de frequéncia trés a cinco dias por semana, duracéo de 30 a
60 minutos e intensidade 50 a 80% da capacidade aerébica méaxima, com o tempo
de reabilitagdo variando de trés a seis meses de duragcdo. Os resultados
demonstram que hé fortes evidéncias a respeito dos beneficios do exercicio fisico
cronico na funcionalidade de individuos idosos com IC. Portanto, sugere-se que
mais estudos longitudinais com um programa de treinamento padronizado sejam
realizados, para que as conclusdes a respeito da eficacia dos exercicios sejam mais

robustas.
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