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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: INTRODUCAO: Nas (ltimas
décadas, a realizagcdo dos exercicios fisicos
tem sido incentivada em pacientes cardiacos na
busca de melhores condi¢des sociais, mentais
e fisicas. Todavia as instru¢ées para realizacao
de programas de treinamento fisico em paciente
com IC ainda ndao séo claras. OBJETIVO:
Realizar uma revisao da literatura acerca da
existéncia de estudos que avaliem os efeitos
do TFA e do TMR realizados de forma isolada
ou associados como medida terapéutica em
pacientes com IC com classe funcional (NYHA) |
e |l participantes de Programas de Reabilitacao
Cardiaca (PRC) nas fases Il e lll. METODOS:
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O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados internacionais: LILACS,
MEDLINE, BIREME e SCIELO. O levantamento bibliogréafico foi de setembro de 2016
a janeiro de 2017. RESULTADOS: Foram localizados 110 estudos, onde apenas 12
artigos corresponderam aos critérios de incluséo estabelecidos. CONSIDERACOES
FINAIS: Foi verificado que a realizacdo do TFA de modo continuo ou intervalado é
favoravel em relagdo a melhora da capacidade funcional do paciente com IC. Sendo
que o TMR pode complementar o TFA, proporcionando maiores beneficios ao paciente
com IC, proporcionando aumento de resisténcia e ganho de forca muscular.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Reabilitagdo Cardiaca. Técnicas de
exercicio e de movimento. Terapia por exercicio.

AEROBIC PHYSICAL EXERCISE AND RESISTANT MUSCLE TRAINING CARRIED
OUT ISOLATED OR ASSOCIATED IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
HEART FAILURE IN PHASE Il AND 1lIl REHABILITATION PROGRAMS

ABSTRACT: INTRODUCTION: In recent decades, physical exercise has been
encouraged in cardiac patients in search of better social, mental and physical
conditions. However, the instructions for conducting physical training programs in
patients HF are still unclear. OBJECTIVE: To carry out a review of the literature on
the existence of studies evaluating the effect of TFA and RMT performed alone or as
a therapeutic measure in patients with functional class (NYHA) | and Il participants in
Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) in phases Il and Ill. METHODS: The present
study used the integrative literature review as a method. The bibliographic search was
performed in the following international databases: LILACS, MEDLINE, BIREME and
SCIELO. RESULTS: 110 studies were located, where only 12 articles corresponded to
the established inclusion criteria. FINAL CONSIDERATIONS: It has been found that
continuous or interval APT performance is favorable in relation to the improvement of
the functional capacity of the patient with HF, and the RMT can complement the APT,
providing greater benefits to the HF patient, such as increased resistance and gain
muscle strength.

KEYWORDS: Heart Failure. Cardiac Reabilitation. Exercise Movement Techniques.
Exercise Therapy.

11 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa que envolve multiplos
sistemas e mecanismos compensatérios neuro-humorais. Considerada como uma
das principais causas de internagcdes hospitalares em todo o0 mundo, a IC se tornou
um problema de saude publica que afeta tanto paises desenvolvidos como também
em desenvolvimento (AZEKA, 2014).
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De acordo com dados do Sistema Unico de Saude (SUS) a prevaléncia de IC
€ de aproximadamente dois milhdes de individuos e ha uma incidéncia de 240.000
novos casos diagnosticados anualmente. Sendo que um ter¢co dos internados no
SUS com doencas cardiovasculares (DCV) é portador de IC (DATASUS, 2011).

Para melhor definicao dos tipos de IC, ela foi classificada pela New York Heart
Association (NYHA) de acordo com o grau de limitagao fisica do paciente em classes
funcionais (CF) I, I, 1ll e IV. Categorizando assim os pacientes de acordo com seus
sintomas (dispneia) (BOCCHI et al., 2012). Por sua vez os modelos fisiopatoldgicos
conhecidos da IC sdo dois tipos: insuficiéncia cardiaca com disfuncao sistélica (ICDS)
e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada (ICFEP) (MOUTINHO et
al., 2008).

A IC é a principal via final comum de toda cardiopatia e € caracterizada por
baixa tolerancia ao exercicio, baixa sobrevida e qualidade de vida (QV) deteriorada
(CARVALHO; VIEIRA; ROMANO, 2006). A doenca arterial coronaria (DAC), a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e as valvulopatias constituem as causas mais
comuns de IC, principalmente em idosos. A DAC é a etiologia mais comum da IC,
particularmente da que cursa com deteriora¢ao da fracao de ejecao. Contudo, a HAS
assume particular relevancia como causa da ICFEP, a qual representa cerca de 50%
dos casos desta sindrome (BOCCHI et al., 2012).

O avanco no arsenal terapéutico tem possibilitado maior sobrevida a esses
pacientes, onde os programas de treinamento fisico tém apresentado destaque.
Sendo preconizados pela redu¢ao da morbimortalidade por IC (CAVALLARO, 2011).

Nas ultimas décadas, a realizacdo do exercicio fisico tem sido incentivada em
pacientes cardiacos na busca de melhores condi¢cbes sociais, mentais e fisicas, no
intuito de recuperar sua QV (VARGAS; VIEIRA; BALBUENO, 2016). Os programas de
reabilitacdo cardiaca (PRC) tém objetivos profilaticos e terapéuticos. Classicamente,
esses programas sao divididos em 4 fases (WEBBER, PRYOR, 2002):

fase | (periodo de hospitalizacdo) - € dirigida a pacientes hospitalizados, ob-
jetiva evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, promover o
retorno mais breve as atividades cotidianas, diminuir o impacto psicoldgico

e evitar complicacdes pulmonares. Os tipos de exercicio para essa fase sao
leves, graduais e individualizados (NUNES, 2010);

fase Il (pbés-alta imediata) - € feita a estratificacdo de risco (alto, médio ou
baixo). Os pacientes classificados como alto risco seréo orientados como os
de fase | e os demais fazem exercicios acima de 5 METs, 3 a 4 vezes por
semana, em atendimentos com duracdo de 30 a 60 minutos. Os programas
podem ser supervisionados ou nao (SAEGH, 2016).

fase lll (pbs-alta intermediaria) - procede-se a avaliagcdo do consumo de
oxigénio pelo teste cardiopulmonar para estabelecer o limiar anaerébico e
programa a intensidade de exercicio, que deve ficar a 70% da capacidade
aeré6bia maxima (VIEIRA; CANDIDO; ABREU, 2015);

- fase IV (manutencéo a longo prazo) - a continuidade do exercicio fisico a
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longo prazo € desejavel a pacientes pos revascularizagao do miocardio (RM)
e pés infarto agudo do miocardio (IAM) estavel (WEBBER, PRYOR, 2002).

O treinamento fisico aerbébico (TFA) é a modalidade de treinamento fisico
preferivelmente prescrita nos casos da IC, seguido do treinamento muscular resistido
(TMR) e exercicios isométricos. Todavia as instrugdes para realizacéo de programas
de treinamento em pacientes com IC ndo séo claras (CALEGARI; BARROSO; BRATZ
etal., 2017).

Acreditando que a partir da realizacdo deste estudo possa contribuir com a
comunidade assistida por possibilitar maior visibilidade aos PCR no paciente com
IC, é que julgamos oportuno verificar qual modalidade de exercicio constitui um meio
eficaz e seguro para realizagdo de um protocolo de tratamento a estes pacientes.

Assim, essa pesquisa torna-se relevante pelo fato de ndo existir um consenso
a respeito de um protocolo de treinamento para pacientes com IC quanto a forma
de realizagdo de exercicio fisico aerbbico (continuo ou intervalado), resistido ou
isométrico. Uma vez que tanto o treinamento resistido como a realizacao de exercicio
aerdbico sao amplamente utilizados em PRC.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura
acerca da existéncia de estudos que avaliem o efeito do TFA e do TMR realizados
de forma isolada ou associados como medida terapéutica em pacientes com IC com
classe funcional (NYHA) | e Il participantes de PRC nas fases Il e lll.

2| METODOS

O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura, a qual
tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Dessa forma esse estudo
trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério, descritiva, documental, transversal
com abordagem quantitativa, realizado por meio de levantamento bibliografico de
artigos cientificos.

A busca bibliografica foi executada no periodo de janeiro 2002 a janeiro de
2017 (ultimos 15 anos) nas seguintes bases de dados internacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e na colecéo
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Apbs consulta as terminologias em saude, foram utilizadas as bases de
descritores da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME (DeCS), restringindo-se
a busca de artigos escritos nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: “Insuficiéncia Cardiaca”, “Reabilitacdo Cardiaca”,
“Técnicas de Exercicio e de Movimento” e “Terapia por Exercicio”.

Na busca pelas producgdes bibliograficas foram feitos cruzamentos entre os

Ciéncias da Reabilitacdo Capitulo 2




descritores por meio do operador booleano “AND”. Os cruzamentos foram feitos da
seguinte maneira: “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Técnicas de Exercicio e Movimento”
AND “Reabilitacao Cardiaca” e “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Terapia por Exercicio”
AND “Reabilitacao Cardiaca”.

O levantamento foi realizado no periodo de setembro de 2016 a janeiro de
2017. Onde a primeira selecao dos artigos foi feita pela analise de titulos e resumos
dos estudos encontrados.

Foram incluidos os estudos que analisaram a eficacia da realizacao do exercicio
fisico aerdbico e/ou resistido realizados de forma isolada e/ou associados durante
o tratamento de pacientes com IC em programas supervisionados de reabilitacao
cardiaca fases Il e lll, que tiveram publicacdo em periddicos disponiveis na integra
gratuitamente.

N&o participaram da analise os estudos que verificaram a eficacia de outros
tipos de intervencdes terapéuticas associadas a prescricdo de exercicio fisico
aerobico e/ou resistido em pacientes com IC com classe funcional (NYHA) | e Il, os
artigos que ndo possuiam amostra composta por seres humanos, teses e artigos
nao publicados em periddicos ou revistas cientificas, pesquisas cujo desfecho nao
foi declarado ou explicitado em sua publicacdo e os artigos repetidores, incompletos
e/ou em duplicata.

O processo de avaliacéo critica dos artigos consistiu-se na leitura dos estudos
na integra e, em seguida, em sua avaliacdo e preenchimento do instrumento de
coleta de dados proposto e validado por Ursi (2005). A caracterizacao dos estudos
encontrados foi realizada segundo o proposto por Souza et al. (2010).

Os dados resultantes de cada estudo selecionado foram sintetizados e em
seguida, foi realizada a anélise qualitativa. Uma vez que os estudos diferiam no
delineamento, na questao de investigacao, nas formas de intervencéo e mensuracao
de desfechos.

3| RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados foram localizados 110 estudos. Em
seguida para triagem dos artigos potencialmente relevantes foi feita a leitura de seus
respectivos titulos, dos quais 42 estudos abordavam o tema em estudo. Logo apés,
foi realizada a leitura dos resumos dos manuscritos e preenchido o instrumento de
coleta de dados proposto por Ursi (2005). Onde, apenas 12 artigos corresponderam
aos critérios de inclusao do estudo.

Ao analisar os 12 estudos selecionados, foi verificada a necessidade da
classificacdo de acordo com o tipo de exercicio em estudo (TFA, TMR ou TFA
associado ao TMR) e a forma como foi realizado o programa de exercicio fisico
(isolado ou combinado).

Os artigos que evidenciaram os beneficios do TFA (n=2) em pacientes com
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IC evidenciaram diferentes tipos de efeitos desse tipo de exercicio, dentre eles:
reducdo da atividade nervosa simpatica em repouso, melhora de sua capacidade
vital e consequentemente melhora de sua QV (Tabela 1).

Ano Autor Desfecho

O TFA intervalado em pacientes com IC proporciona melhora
da CF, aferida por meio do VO,max, e na QV, quando

2013 VIDAL et al. L s ; .
comparado ao exercicio aerdbico continuo, ambos realizados
de forma isolada.
ApoOs a realizagdo de um programa de reabilitacéo
2015 CRUZ; MATO; cardiovascular composto por 12 semanas de realizagdo com
SILVA TFA, os pacientes com IC apresentaram melhora de sua CF e

Qv.

Tabela 1. Representagéo dos estudos localizados: treinamento fisico aerébico (TFA).

Legenda: CF: Capacidade funcional; IC: Insuficiéncia cardiaca; QV: Qualidade de vida; TFA: Treinamento fisico
aerobbico.

Fonte: Autoria Propria.

J& os estudos que abordaram a utilizagdo do TMR durante o tratamento de
pacientes com IC, evidenciaram efeitos sistémicos diferentes do que utilizaram
apenas o TFA. Dentre eles, aumento da capacidade aerdbica, forca muscular e fluxo
sanguineo local. Dos quatro artigos encontrados, apenas um (GONCALVES et al.,
2012) nao evidenciou a existéncia de estudos que comprovassem os efeitos do TRM
no estresse oxidativo em pacientes com IC (Tabela 2).

Ano Autor Desfecho

Os beneficios do TMR para pacientes com ICC com medicacao
2005 LEVINGER et al. beta-bloqueadora incluiram aumento da capacidade aerdbia e
de exercicio, forca muscular esquelética e melhora na QV.

A pratica do TMR aumenta o fluxo sanguineo local de forma
2006 CARVALHO et. al. mais intensa que a HR, constituindo-se numa opcao fisiol6gica
a avaliacdo da disfuncéo endotelial na IC.

O TMR mostrou-se eficiente para aumento da forga muscular
de MMSS e MMIL.

N&o ha estudos que comprovem os efeitos do TMR no
estresse oxidativo em pacientes com IC.

2012  GONCALVES et al.

2015 BARBOSA et al.

Tabela 2. Representagéo dos estudos localizados: treinamento muscular resistido (TMR)

Legenda: DAC: Doenca Arterial Coronariana; HR: Hiperemia reativa; IC: Insuficiéncia Cardiaca; ICC: Insuficiéncia
Cardiaca Croénica; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; QV: Qualidade de vida; TMR:
Treinamento resistido muscular.

Fonte: Autoria Prépria

Com relacdo aos estudos relacionados a utilizagao do TFA associado ao TRM
verificamos a existéncia de quatro estudos. Onde a associacéo desses dois tipos de
exercicios realizados com intensidade moderada e longa duragédo promoveram aos
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pacientes com IC melhora da CF, aumento de forca muscular e melhor QV. Além de
um efeito benéfico global sobre a capacidade de exercicio, o treinamento combinado
tem um efeito anti-inflamatério em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica
(ICC) e DAC (Tabela 3).

Ano Autor Desfecho

O treinamento combinado tem efeito anti-inflamatério em

2002 CONRAADS et al. pacientes com ICC e DAC

O treinamento fisico supervisionado (TFA associado ao
2011 CARVALLARO etal. TMR), de intensidade moderada e longa duragao promove
aos pacientes com IC melhora da CF e QV

O exercicio fisico combinado tente a melhorar a QV dos
pacientes com IC

CARNEIRO; VERIS- O TFA associado ao TRM, de baixa intensidade, realiza-

2011 EDELMANN et al.

2012 S[MO; dos de forma individualizada e monitorizada associado
VERISSIMO com uma terapéutica médica otimizada, pode alterar o
prognostico e a QV nos doentes com ICC estavel
O programa de RCV (24 sessdes de 60 minutos com TFA
na intensidade do LA e fortalecimento dos membros infe-
2017 CALEGAR| et al. riores usando caneleiras de 3 a 5 kg) foi seguro e resultou

em melhora do desempenho de exercicios submaximos,
da for¢ca dos musculos extensores de joelho e da qualida-
de de vida de pacientes com IC.

Tabela 3. Representacéo dos estudos localizados: treinamento fisico aerébico (TFA) associado
ao treinamento muscular resistido (TMR).

Legenda: CF: Capacidade Funcional; FEVE: Fracédo de ejecao do ventriculo esquerdo; LA: Limiar de
anaerobiose; IC: Insuficiéncia cardiaca; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Crénica; RCV: Reabilitagéo cardiovascular;
QV: qualidade de vida; TFA: Treinamento fisico aerobico; TRM: Treinamento muscular resistido.

Fonte: Autoria Propria

Dentre os artigos analisados, um estudo avaliou os efeitos do TFA associado ao
TMR em comparacéao a pacientes que realizaram apenas TMR durante um programa
de reabilitacdo. Esse estudo ndo evidenciou nenhum efeito sistémico que diferencia
aos grupos distintos de pacientes, ou seja, néo foi evidenciada nenhum tipo de
superioridade entre as formas de realizacdo das modalidades de exercicio fisico.

4 | DISCUSSAO

Ao analisar os estudos apresentados acima emergiram de seus desfechos as
seguintes tematicas de analise:
Importancia da realizacao do exercicio fisico em Programas de Reabilitacao
Cardiaca

A literatura tem demonstrado que a realizagéo do exercicio fisico, nas ultimas
décadas, tem apresentado inumeros benéficos a satde das pessoas com problemas
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cardiovasculares. Segundo Kahlow e Campos (2013) a pratica de exercicio fisico em
pacientes com IC pode oferecer melhorias importantes em sua QV. De forma que
os riscos de eventos oriundos dessa patologia podem ser reduzidos. De acordo com
Connor et. al. (2009) o treinamento fisico estd associado com reducdes modestas,
porém significativas da mortalidade por DCV e hospitalizagao decorrentes da IC.

Rosa e Junior (2005) relata que o exercicio fisico promove a diminuicao na
sobrecarga hemodindmica e metabdlica, tanto no sistema cardiovascular, como
musculoesquelético. Fato evidenciado por Brum et al. (2004), ao verificarem a
eficacia do exercicio fisico quanto a atenuacéao dos niveis de pressao arterial apos
realizacao do exercicio fisico supervisionado.

De modo semelhante, Ferraz e Junior (2006) integram o elucidado ao
constatarem que o treinamento fisico regula melhor a tolerancia ao esforgo fisico e
atenua e/ou reverte parcialmente anormalidades vasculares centrais e periféricas
associadas a IC.

Outros beneficios do exercicio fisico foram relatados por Gongalves et al.
(2010). Dentre eles, o exercicio fisico diminui a atividade nervosa simpatica, regula
a sensibilidade do barorreflexo arterial, promove a aumento de enzimas oxidantes
e reduz os niveis plasmaticos de angiotensina Il. Desta forma, o exercicio fisico
individualizado e monitorizado associado com uma terapéutica médica otimizada,
pode alterar o prognéstico e a QV nos doentes com ICC estavel de acordo com
Carneiro et al. (2012) e Vidal et al. (2013).

Pratica do exercicio fisico aerébico em pacientes com IC

Conforme Vidal et al. (2013) durante a realizacdo do exercicio aerdbico, o
oxigénio é utilizado no processo de geracédo de energia dos musculos, onde uma
grande quantidade de grupos musculares é acionada de forma ritmica.

Para Conraads et al. (2002) esse tipo de exercicio pode ser realizado de forma
continua ou intervalada. Essas duas modalidades ja foram muito debatidas na
literatura, a fim da comprovacao de qual modo TFA deve ser realizado. Na reabilitacao
cardiaca de pacientes com IC ndo tem sido diferente. Segundo Vidal et al. (2013) o
exercicio fisico aerdbico intervalado em pacientes com IC proporciona melhora da
CF e na QV, quando comparado ao exercicio aerbbico continuo, ambos realizados
de forma isolada.

Em contrapartida Mendes et al. (2011) afirma que o treinamento aerdbio de
curto periodo isolado, de simples aplicacdo e com supervisédo pode ser realizado
com segurancga, aumentado a toleréncia ao exercicio em pacientes com doenca de
Chagas crénica com IC de CF da NYHA. Morais et al. (2013) ao realizar um programa
de exercicio fisico ndo supervisionado semelhante, verificou que os pacientes
obtiveram melhoria em sua CF.

Com a finalidade de avaliar os efeitos do TFA em pacientes com IC, Irzmanski
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et al. (2014) realizou um estudo com 69 pacientes. Neste estudo foi realizado um
programa continuo de exercicio aerobico seguindo o Protocolo de Bruce onde foi
verificada melhora a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) apds programa
de reabilitagao.

Ja Wisloff et al. (2007) realizou um programa de TFA com 27 pacientes, e
evidenciou que a intensidade do exercicio pode reverter a remodelagcao do ventriculo
esquerdo e melhorar a capacidade aerdbica, a funcdo endotelial e QV em pacientes
com IC pos-infarto. Fato esse que pode ser aplicado a melhora da FEVE no estudo
realizado por Irzmanski et al. (2014) e por Moroe et al. 2009.

Por sua vez, Lalande et al. (2011) ao verificar as alteragcdes da pressao
intratoracica inspiratoria e FEVE em repouso e durante o exercicio aerdbio moderado
verificou que a descarga inspiratéria melhorou o indice de volume sistélico desses
pacientes.

O exercicio fisico resistido na Reabilitacao Cardiaca de pacientes com IC

A Reabilitagcao Cardiaca € a principal ferramenta nao farmacol6gica no manejo
clinico de pacientes com IC. No seu ambito de atividades, o treinamento fisico (em
particular o TMR) ganhou notoriedade nos ultimos anos, principalmente em razao
dos estudos demonstrando seus beneficios em varios desfechos (BARBOSA et al.,
2015).

Pesquisas recentes tém sugerido que a associacao entre TMR e o TFA leva a
melhora fisica e funcional dos pacientes com IC. Onde o TMR pode complementar
o TFA, proporcionando maiores beneficios ao paciente com IC, como aumento de
resisténcia, ganho de forca muscular e melhora no desempenho em atividades de
vida diaria, segundo Gongalves et al. (2012).

Levinger et al. (2005) em seu estudo evidencia os beneficios da realizacéo do
TMR em pacientes com IC em uso de medicacédo beta-bloqueadora. Dentre eles
incluem o aumento da capacidade aerdbia e de exercicio, forca muscular esquelética
e melhora na QV.

Para Carvalho et al. (2006) a pratica do TMR aumenta o fluxo sanguineo local
de forma mais intensa que a hiperemia reativa, constituindo-se uma op¢éo fisioldgica
a avaliacado da disfuncao endotelial na IC. Todavia, de acordo com Barbosa et al.
(2015) néo ha estudos que comprovem os efeitos do TMR no estresse oxidativo em
pacientes com IC.

Efeitos da associacao do TFA e TMR no tratamento da IC

A realizacdo do TFA associado ao TMR apresenta beneficios tanto a QV como
a CF de pacientes com IC. De acordo com Carneiro et al. (2012), o TFA associado
ao TRM de baixa intensidade, realizados de forma individualizada e monitorizada
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associado com uma terapéutica médica otimizada, pode alterar o prognéstico e a QV
nos doentes com ICC estavel.

Em um PRC realizado por Calegari et al. (2017) foi verificado uma melhora
no desempenho de exercicios submaximos, da forca dos musculos extensores de
joelho e da QV de pacientes com IC. Os participantes desse estudo realizaram 24
atendimentos com durag¢éao de 60 minutos composto por TFA e treino de fortalecimento
muscular dos membros inferiores usando caneleiras de 3 a 5 kg.

De modo similar Carvallaro et al. (2011), também pode constatar que o
TFA associado ao TMR, de intensidade moderada e longa duracdo promove aos
pacientes com IC melhora da CF e QV. Dados que vao de encontro aos achados de
Eldelmann et al. (2011). Segundo Conraads et al. (2002) essas duas modalidades
de treinamento combinados durante a realizacdo de programas de reabilitacdo tem
efeito anti-inflamatério em pacientes com ICC e DAC.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A Reabilitacéo cardiaca é a principal ferramenta nao farmacoldgica no manejo
clinico de pacientes com IC. No seu ambito de atividades, o treinamento fisico
ganhou notoriedade nos ultimos anos.

Durante a analise dos estudos localizados foi possivel verificar que a realizacao
do TFA, tanto de modo continuo como intervalado, é favoravel em relagéo a melhora
da CF do paciente com IC.

Quanto a realizacédo TRM, foi evidenciada a importéncia e seguranca de sua
realizacdo durante a reabilitagcdo de pacientes com IC. Sendo considerado um recurso
confiavel a ser incorporado aos PRC, a fim de melhorar a tolerancia ao exercicio
de pacientes com IC. Portanto, o TMR pode complementar o TFA proporcionando
maiores beneficios ao paciente com IC: aumento de resisténcia muscular, ganho de
forca e melhora no desempenho de atividades de vida diaria.
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