Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Prevencao e
Promoc3o de Saude 4

Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

N

f

Prevencao e
Promocdo de Saude 4

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P944  Prevencéao e promogao de saude 4 [recurso eletronico] / Organizador
Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2019. — (Prevengao e promogéao de saude; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-830-4

DOI 10.22533/at.ed.304190912

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC)refere-seaumconjuntodessinaise sintomas
que refletem a incapacidade dos ventriculos
cardiacos em bombear quantidades adequadas
de sangue para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos periféricos. O sintoma
mais comum da ICC é a intolerancia ao
exercicio. Esta é mais comumente sentida
como dispneia ao exercicio, porém alguns
pacientes relatam fadiga aos minimos esforcos.
Individuos com ICC apresentam limitacées em
suas atividades de vida diarias, no bem-estar
e percepcao da qualidade de vida. O objetivo
deste trabalho foi relatar condutas e resultados
obtidos no tratamento de um individuo com
ICC grau IV através de avaliagéo e aplicagéo
de protocolo de exercicios e realizacdo de uma
revisdo na literatura nas bases eletronicas de
dados MedLine, LILACS e SciELO com as
seguintes palavras-chave: congestive heart
failure treatment and guidelines, congestive
heart failure exercises e congestive heart
failure physical therapy. Diversos protocolos
séo discutidos com énfase em treinamentos
resisténcia e

aerbbios, de respiratorios

nas diversas classes de ICC classificadas.
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Concluimos que a reabilitacdo destes individuos deve ser baseada nos resultados
dos estudos dos treinamentos com exercicios, a fim de desenvolver as equacdes para
determinar o grau de eficacia ou ineficacia de modos especificos de exercicios nessa
determinada populacgao.

FUNCTIONAL AND LABORATORIAL ADVANCES, AFTER PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION, WITH PROPOSAL OF CARDIORESPIRATORY REHABILITATION,
IN A PATIENT WITH GRADE IV CONGESTIVE HEART FAILURE: EVIDENCE
AFTER TREATMENT WITH WEEKLY PROPOSED EXERCISES

ABSTRACT: Congestive heart failure (CHF) refers to a set of signs and symptoms that
reflect the inability of the ventricles to pump adequate amounts of blood to meet the
metabolic needs of peripheral tissues. The most common symptom of CHF is exercise
intolerance. This is most commonly felt as dyspnea on exercise, but some patients
report fatigue on minimal exertion. Individuals with CHF have limitations in their daily life
activities, well-being and quality of life. The objective of this study was to report conducts
and results in the treatment of an individual with CHF grade IV through evaluation and
a protocol application of exercises and a review of the literature in electronic databases
MedLine, LILACS and SciELO with the following keywords: congestive heart failure and
treatment guidelines, congestive heart failure and congestive heart failure exercises
physical therapy. Several protocols are discussed with emphasis on aerobic training,
resistance and respiratory in the various classes of CHF classified. We conclude that
the rehabilitation of these individuals should be based on results of studies of training
exercises in order to develop equations to determine the degree of effectiveness or
ineffectiveness of specific modes of exercise in this particular population.

INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) refere-se a um conjunto de sinais
e sintomas que refletem a incapacidade dos ventriculos cardiacos em bombear
quantidades adequadas de sangue para atender as necessidades metabdlicas dos
tecidos periféricos, ocasionando reducdo do débito cardiaco (DC), elevacéo das
pressbes pulmonares e venosas sistémicas, acompanhada por intolerancia aos
esforcos, retengdo hidrica e diminuicdo da expectativa de vida (REGENGA, 2000;
HESS, 2002). A ICC é uma doenca crbnica de alta prevaléncia e a maior causa
de internacdo por doencga cardiovascular (DCV) no Brasil. No Brasil, a ICC foi a
terceira causa de internagdo por causas clinicas pelo SUS, de 1992 a 2002, com
percentuais de internacdo em relacdo ao total que variaram entre 3 e 4%, com
taxas de letalidade entre 5 e 7% nas internagcdes (MOSTERD e HOES, 2007; GAUI,
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KLEIN e OLIVEIRA, 2010). Existem atualmente cerca de 6,5 milhdes de individuos
com ICC no Brasil sendo considerado um grande problema de saude publica aqui
e no mundo (DESVIGNE-NICKENS, 2011; DI NASO et al., 2011; BANERJEE e
MENDIS, 2013).

O sintoma mais comum da ICC é a intolerancia ao exercicio. Esta é mais
comumente sentida como dispneia ao exercicio, porém alguns pacientes relatam
fadiga aos minimos esforcos (REGENGA, 2000). Além da intolerancia ao exercicio
e a dispneia temos como manifestagdes clinicas da ICC a taquipneia, dispneia
paroxistica noturna, ortopneia, extremidades cianéticas (palidas e frias), ganho
de peso, distensédo da veia jugular, som respiratorio alterado, taquicardia sinusal,
diminuicdo de forga, resisténcia, forca muscular (FM) periférica e ventilatoria,
limitagdo/incapacidade funcional. Mais alteracdes sdo caracteristicas da ICC como
a baixa fracéo de ejecao (FE) que apresenta valores inferiores a 30%; a frequéncia
cardiaca (FC) € anormal em resposta ao aumento da demanda de oxigénio (02);
a capacidade funcional (CF) do individuo € menor ou igual a quatro a cinco METSs;
ocorre isquemia miocardica grave induzida pelo exercicio; ha queda da presséo
arterial (PA) em resposta ao aumento da demanda de O2; pode ocorrer uma arritmia
ventricular complexa; resposta sintomatica ao aumento da demanda de O2; bloqueio
atrioventricular; choque cardiogénico; cardiomiopatia e infarto do miocardio (IAM)
complicado (DETURK e CAHALIN, 2007; SARMENTO, 2005).

As causa mais comuns da ICC sado: 1) Doenca da artéria coronaria; 2)
Cardiomiopatia (com multiplas causas como alcool, sarcoidose, genética e familiar);
3) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); 4) Doenca valvular cardiaca; 5) Doenca
cardiaca congénita (HESS, 2000; DETURK, 2007). A “New York Heart Association”
(NYHA) elaborou uma classificacdo de pacientes com doenca cardiaca baseada na
relacdo entre os sintomas e a quantidade de esfor¢co necesséria para provoca-los.
Assim temos: Classe funcional | — Sem limitacdes: atividade normal ndo provoca
sintomas; Classe funcional Il — Limitacdo leve da atividade fisica: assintoméaticos
em repouso e atividades normais provocam sintomas como fadiga, palpitacéo,
dispneia ou angina; Classe funcional Il — Limitacdo acentuada da atividade fisica:
no repouso sao assintomaticos e atividades leves provocam sintomas; Classe
funcional IV — Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto:
os sintomas de ICC estao presentes mesmo em repouso (REGENGA, 2000). Outra
forma de classificagdo é a estratificacdo de pacientes com ICC baseada em dados
de sua histéria, porém esta é menos utilizada (BOCCHI et al., 2009).

Individuos com ICC apresentam limitagcdes em suas atividades de vida diarias
(AVDs), no bem-estar e percepcédo da qualidade de vida (QV). A QV é definida
como sensacgdo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de
fungdes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade de familia, do trabalho
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do individuo e dos valores da comunidade a qual pertence. Por isso, ela se constitui
em um dos objetivos a ser alcancado no presente estagio de desenvolvimento da
humanidade (DI NASO et al., 2011; CALLES et al., 2013). O tratamento e suas
consequéncias em pacientes com ICC grau IV é pouco descrito na literatura por
este grupo apresentar um risco extremamente alto em terapias com exercicios,
porém € necessario que mais casos como estes sejam descritos na literatura para
conhecimento das equipes de saude no lidar com este paciente, concedendo uma
melhora na QV do mesmo (REGENGA, 2000; BOCCHI et al., 2009). Este relato de
caso tem como objetivo relatar condutas e resultados obtidos no tratamento de um

individuo com ICC grau IV.

METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de avaliagédo e
aplicacao de protocolo de exercicios em tratamento semanal, revisédo de exames e
entrevista com o paciente, 0 mesmo aprovou a divulgacéo relatada dos resultados.

Foi realizada uma revisdo na literatura dos ultimos 13 anos com estudos feitos
sobre a aplicacdao de diversos métodos de exercicios e tratamento em pacientes
com ICC e suas implicacdes.

A busca ocorreu entre os meses de janeiro a margco de 2018 nas bases
eletrbnicas de dados MedLine, LILACS e SciELO utilizando palavras-chave em
portugués e inglés incluindo: congestive heart failure treatment and guidelines,
congestive heart failure exercises e congestive heart failure physical therapy . Foram
utilizados também livros recentes, considerando a relevancia e o valor informativo
do material e alguns artigos-chave selecionados a partir de citacbes em outros
artigos.

RELATO DE CASO

Paciente, B.B.C, 68 anos, diagnosticado com ICC grau IV com piora progressiva
do quadro, possuindo inUmeros episodios de internacao hospitalar, com prescricao
para realizacédo da fisioterapia em domicilio, avaliado no dia 07 de abril de 2015
apresentava-se com diminuigcao global de FM, sequela de poliomielite em membro
inferior esquerdo, acamado, entristecido, emagrecido, com dispneia a leves esforcos,
utilizava suplementacao de O2 intermitente com 2L/min, mantia uma SPO2 média
de 94% e sua maior queixa era a falta de independéncia em AVDs béasicas como
alimentar-se sozinho e ir ao banheiro. Neste primeiro dia realizamos a entrega do

questionario SF-36 para preenchimento do paciente.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 11




O resultado dos oito dominios foram os seguintes:
+ Capacidade funcional: 0
« Dor: 100
« Estado geral de saude: 40
+ Vitalidade: 10
+ Aspectos sociais: 0
+ Aspectos emocionais: 0
« Saude mental: 32
« Limitacao por aspectos fisicos: 0

Na questdo 2, onde o paciente deveria comparar o estado de saude com
relacdo ao ano anterior, 0 mesmo relatou estar muito pior.

Em ecodopplercardiograma realizado em 22/05/2013 paciente apresentava
uma FE: 42% e dilatagdo moderada do ventriculo esquerdo com desempenho
sistélico comprometido a custa de acinesia apical e da porcdo média das paredes
anterior e septal, devidamente laudado por médico responsavel.

Realizamos um atendimento semanal por quatro semanas com a duracgéo de
30 minutos e com a seguinte conduta: série de exercicios metabdlicos + série de
exercicios ativo-assistidos + série de exercicios respiratorios. Como o atendimento sé
podia ser realizado uma vez na semana, foi solicitado ao paciente que reproduzisse
a conduta nos demais dias da semana. Isto era feito diariamente com o auxilio da
filha do paciente.

Cerca de 30 dias depois, 0 paciente apresentou uma melhora consideravel (SIC
— préprio relato) em seu quadro clinico podendo realizar atividades como sentar-se
sozinho e ir ao banheiro com auxilio da cadeira de rodas e por vezes caminhado
com muletas canadenses aumentando gradativamente seu tempo em ortostatismo,
e também diminuiu a suplementacdo de O2 para apenas o periodo de sono.
Entdo, iniciamos para as semanas seguintes outro protocolo de exercicios: série
de exercicios metabdlicos + série de exercicios ativos com dificuldade aumentada
gradualmente ao decorrer das semanas + série de exercicios respiratorios + treino de
marcha e de equilibrio. Novamente o paciente apresentou uma melhora significativa
(SIC — proprio relato) ndo sendo mais necesséria a suplementacéo de O2 e com
independéncia total em AVDs do paciente, com realizacdo de caminhadas por cerca
de trés metros. Adispneia se dava somente em atividades muito intensas e ndo mais
em atividades leves. O tratamento continuou por mais seis meses até novembro de
2015 com poucas variagdes na conduta de exercicios, mas melhoras continuas
no quadro clinico do paciente. Ao final do tratamento entregamos novamente um

questionario SF-36 para preenchimento do paciente.
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O resultado dos oito dominios ap0s o tratamento foram os seguintes:
+ Capacidade funcional: 5
+ Dor: 32
« Estado geral de saude: 37
+ Vitalidade: 75
+ Aspectos sociais: 75
+ Aspectos emocionais: 66,6
« Saude mental: 96
+ Limitacao por aspectos fisicos: 50
Na questdo 2, onde o paciente deveria comparar o estado de saude com
relacdo ao ano anterior, 0 mesmo relatou estar muito melhor. Pudemos observar
através da comparacao das respostas dos questionarios aplicados antes e apés
tratamento que o paciente apresentou uma melhora geral em todos os dominios
exceto no estado de saude geral, que permaneceu com valores aproximados, e dor.
Em ecodopplercardiograma colorido realizado em 01/06/2015 o paciente
apresentou uma FE: 30%, importante aumento dos diametros do VE com disfuncéo
contratil de grau importante com espessuras das paredes do VE diminuidas por
provavel fibrose miocardica, insuficiéncia mitral e tricispide de grau moderado
importante, insuficiéncia aortica de grau discreto e hipertensao arterial pulmonar.
Realizamos o acompanhamento do paciente semanalmente com apenas
orientacdes e avaliacdes realizadas de tempos em tempos. O paciente relata uma
grande melhora em sua QV, independéncia funcional e ressocializacdo ao longo
desses meses. Por se tratar de uma ICC grau |V, considerado um grau de ruim
prognoéstico, este paciente segue sendo acompanhado por uma equipe de saude
que visa promover melhora global na QV, funcionalidades e estabilidade do quadro
clinico.

DISCUSSAO

Segundo a Reviséo das Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
para o Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, a mortalidade anual
oscila entre 30 a 40% para enfermos na classe funcional IV da New York Heart
Association (NYHA), adequadamente tratados (PRATES, HUBNER e GOMES,
2010).

Os pacientes admitidos no hospital com classificacdo de acordo com a NYHA
nas classes funcionais Ill ou IV tem uma chance de 20 % a 50% da readmissao ou
morte dentro de seis meses ap0Os a alta para casa. A taxa elevada e custo de re-
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hospitalizagcdo combinado com as altas taxas de mortalidade desta populagédo em
particular faz com que a capacidade de prever estes eventos sejam muito desejaveis
(YAMOKOSKI et al., 2007).

Os pacientes com ICC apresentam diminuicdo da condicdo pulmonar, da
capacidade fisico-funcional e da QV. Estas mudancas apresentam relacdo com o
aumento da classe funcional da NYHA, independente dos valores da FE do VE,
refletindo o impacto do aumento da gravidade da doencga (DI NASO et al., 2011).

Di Naso et al., demonstrou em seu estudo um decréscimo linear da QV de
pacientes com ICC conforme o aumento da classe funcional da NYHA, onde os
sujeitos pesquisados tiveram acometimentos proporcionais as classes funcionais
nos dominios: aspectos sociais, saude mental, estado geral de saude. O questionério
de qualidade de vida SF-36 € uma importante ferramenta de avaliacdo do estado
de saude que pode ser utilizada para se medir os beneficios de um programa de
reabilitacdo cardiaca. Além dos fatores fisioldgicos envolvidos na diminuicdo da
capacidade do individuo para realizar atividades fisicas diarias, existem os fatores
psicolégicos como 0 medo e a ansiedade, relacionados ao estado de saude alterado,
que levam a pessoa a momentos de introspeccao e depressdo. Nesses momentos,
0 paciente tende a permanecer a maior parte do tempo deitado e a diminuir todas
as suas atividades cotidianas.

O SF-36 foi validado para o portugués por Ciconelli et al., 1999. Esse
questionario é uma ferramenta que pode ser aplicada em pessoas a partir de 12
anos de idade e que objetiva pesquisar o estado de saude fisica e mental na pratica
clinica individualmente e na populacdo geral. O questionario é composto por 36
guestdes que abordam oito dominios em dois grandes componentes: 0 componente
fisico que envolve a capacidade funcional (CF), a dor, o estado geral de saude
(EGS) e o aspecto fisico (AF); e o componente mental que contempla a salude
mental (SM), o aspecto emocional (AE), o aspecto social (AS) e a vitalidade (V).
A finalidade das questdes foi transformar medidas subjetivas em dados objetivos,
que permitissem anélises de forma especifica, global e reprodutivel. Cada dominio
apresenta um escore final de zero a 100, no qual zero corresponde ao pior estado
geral de saude e 100, ao melhor estado de saude.

Os efeitos do exercicio fisico na depressdo em pacientes com ICC é de
melhora de sintomas independente da idade, linha de intervencao e protocolos de
treinamento, ndo houve diferencas significativas entre os treinamentos aerobicos
e de resisténcia muscular, por essa razéo, exercicios fisicos devem ser prescritos
para melhora da QV em geral do paciente com ICC (TU et al., 2014).

Em um estudo realizado com 34 pacientes, foi aplicado um programa de
exercicios em 24 a 32 sessdes de atividades distribuidas trés vezes na semana
com duragcdo de uma a uma hora e meia. Cada sessao consistia em 20 minutos de
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aquecimento, 20 a 40 minutos de atividade aerdbia, cinco minutos de desaceleracéo
e 20 minutos de relaxamento. Apds esse programa era aplicado o questionario de
qualidade de vida SF-36 que quando comparado ao aplicado antes do tratamento
apresentava melhora na pontuacéao de varios aspectos (GHANBARI-FIROOZABADI
et al., 2014).

A avaliacdo da QV revela-se uma importante ferramenta para a construgao
de um projeto de prevencéao terciaria, a fim de minimizar os sintomas para estes
pacientes como: estabilizacao do paciente quanto as suas limitagcbes para atividades
funcionais, melhora dos sintomas, promoc¢ao de conforto e terapia medicamentosa
ao paciente para o aumento de sua expectativa de vida. Esta analise pode ser
também utilizada para verificar o efeito de intervencbes terapéuticas, como a
reabilitacdo cardiopulmonar (DI NASO et al., 2011).

Aalta morbidade e mortalidade assim como a persistente intoleréncia ao esforco
fisico que ocorre nos pacientes com ICC levanta a necessidade de pesquisar novas
estratégias de tratamento como o treinamento fisico regular e continuo. Atualmente
existem evidéncias de que a reducao do nivel de atividade fisica (secundaria a
progressao dos sintomas da ICC) leva ao descondicionamento fisico, que contribui
para aumentar ainda mais os sintomas e a intolerancia ao exercicio. A limitagcao
de atividade fisica reduz progressivamente a CF produzindo efeitos psicolégicos
negativos e comprometimento da resposta vasodilatadora periférica configurando
a disfuncdo endotelial. Estudos randomizados documentaram os beneficios do
treinamento fisico na CF maxima e submaxima, na QV, na miopatia esquelética
respiratéria e de membros, no balango autonémico, no perfil neuro-humoral e na
reducédo de re-hospitalizagdes. Revisdes sistematicas sugerem que o procedimento
€ seguro, com efeitos positivos na sobrevida e raros efeitos adversos relacionados
ao exercicio. Nao ha dados disponiveis sobre os pacientes com sintomas avancados
(classe IV - NYHA), pois geralmente sdo excluidos dos programas de exercicio
(BOCCHlI et al., 2009).

As estratégias de tratamento da ICC dependem da etiologia da disfuncao
ventricular e do estagio em que se apresenta o paciente, que pode variar desde a
auséncia de sintomas até aqueles em classe funcional IV. Nesse sentido € importante
determinar os fatores que precipitam o aparecimento ou agravamento dos sintomas
(SARMENTO, 2005).

Estudos comprovaram que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar no
tratamento desses pacientes reduziu o tempo de internagcao em dias, as reinternagoes
hospitalares e aumentaram a QV quando comparados a pacientes que receberam
tratamento das areas de forma individualizada e categorizada (DUCHARME et al.,
2005).

Tradicionalmente, sempre houve uma recomendacao para que 0s pacientes
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com ICC se mantivessem tanto quanto possivel em repouso, evitando a realizacéo
de qualquer tipo de atividade fisica que fosse capaz de desencadear sintomas.
Assim, sempre se evitou submeter estes pacientes a um teste de esforco ou
recomendar atividade fisica ou reabilitagdo. De fato, antigamente a atividade fisica
regular ndo fazia parte das recomendacdes para o tratamento dos pacientes com
ICC. Estudos realizados desde entdao nao deixam davida que o exercicio fisico se
constitui em uma intervencéo extremamente benéfica para o paciente portador de
ICC sob varios pontos de vista e que presumivelmente também traz um impacto
positivo em termos de prognoéstico (MCKELVIE et al., 1995; LAZZOLI, 1999).

Porém em estudos recentes comparando pacientes com tratamento usual sem
exercicios com os que se exercitam houve uma melhoria estatisticamente significante
nos pacientes que realizam exercicios fisicos, essas melhorias ocorreram com o
inicio a pratica de atividade fisica e perdurou em longo prazo (FLYNN et al., 2009).

O exercicio fisico tem sido indicado em algumas estratégias recentes de anélise
de custos para internagdes hospitalares por ICC, como recurso promissor para a
reducdo de custos. Além de ser seguro e ndo aumentar a mortalidade, melhora
a QV, e o desempenho funcional (SWEDNERG et al., 2005). Poucos estudos
tém demonstrado o efeito do exercicio em longo prazo ou definem protocolos
de exercicios. Tradicionalmente o método utilizado para prescricao e exercicio
aeroObico é a caminhada ou o cicloergdbmetro, mas recentemente, a atividade fisica
intervalada tem sido demonstrada como método efetivo, seguro e bem tolerado em
pacientes com ICC. A carga de trabalho é realizada em blocos de menor e maior
intensidade, variando de 50 a 80% da FC méax. Programa de treinamento fisico
domiciliar, hidroterapia, yoga, meditacao e tai chi chuan também tém sido proposto
alternativamente para pacientes com ICC. Assim como o programa de atividade
fisica formal, esses programas parecem ser seguros € efetivos em diminuir sintomas
e melhorar a QV de pacientes com ICC (BOCCHI et al., 2009).

A atividade fisica deve ser estimulada considerando a capacidade individual
de cada paciente em realizar determinado esforco fisico, sem que ele desencadeie
piora dos sintomas. O repouso absoluto com confinamento no leito vem sendo cada
vez menos utilizado mesmo nos pacientes gravemente enfermos, pois promove
atrofia muscular significativa e exerce influéncia negativa sobre o estado psiquico
desses pacientes, que, habitualmente, ja sdo extremamente autolimitados por sua
doenca. O condicionamento fisico determina melhora sintomatica, aumento da
tolerédncia ao esforco, do consumo de O2, modera a ativagdo neuro-hormonal e
reduz a necessidade de internacdes (SARMENTO, 2005).

Pacientes com ICC participantes de programas de reabilitacdo, nos quais
sdo aplicados exercicios fisicos regularmente, frequentemente registram efeitos
favoraveis no VO2 de pico, na fungéo respiratoria, no limiar anaerébio, nas variaveis
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hemodindmicas, no aspecto psicoldégico, na QV, na morbidade e mortalidade
(SERRA, 2001).

Um estudo recente abordou a pratica de exercicios em grupo e analisou em
diversos aspectos a evolugdo dos pacientes ap0s trés meses se exercitando duas
vezes por semana durante 60 minutos com exercicios aerobicos e de resisténcia
muscular. Houve melhora da fungcdo muscular, da QV e tolerancia ao exercicio
(BORLAND, ROSENKVIST e CIDER, 2014).

O tratamento fisioterapico deve ser programado de formas distintas para os
casos de ICC descompensada e ICC compensada. Na ICC descompensada, com
0 paciente ja recebendo a terapia medicamentosa adequada, a atividade devera
ser restrita ao leito, devendo-se, no entanto evitar, a imobilidade fisica, que podera
levar a um maior descondicionamento da musculatura esquelética e ao aumento a
intolerancia ao esforgo. Aimobilidade favorece atrombose venosa, embolia pulmonar,
atrofia e descondicionamento muscular, perda de reflexos vasomotores posturais,
osteoporose, retencéo urinaria, constipacéao intestinal e infec¢gdes pulmonares (TU
et al., 2014). Outro fator importante a ser considerado é a manutencéo de adequada
saturacéo de O2, oferecendo se necessario, um suporte adicional de O2 (REGENGA,
2000). Em casos mais graves pode-se utilizar pressao positiva continua (CPAP) nas
vias aéreas, gerando um aumento da pressao intratoracica, que reduz a pré e poés-
carga do VE e a pressao transmural, culminando com um aumento do volume de
curso e de saida (COSTA, BARROS e LIMA, 2010). O CPAP é uma estratégia util
para melhorar a CF em pacientes com ICC melhorando a tolerdncia ao exercicio
(REIS et al., 2014).

No tratamento de ICC compensada a terapéutica tem por objetivo diminuir os
sintomas e manter a CF suficiente para as AVDs. O treinamento fisico é benéfico,
principalmente pelas adaptacdes periféricas decorrentes do exercicio, que podem
vir a aliviar os sintomas (REGENGA, 2000).

Os efeitos do treinamento fisico na ICC s&o: 1) Melhora progressiva da
tolerancia ao esforco; 2) Aumento do limiar anaerdbico; 3) Reducdo dos niveis
de lactato venoso em esforco submaximo; 4) Reducédo da FC em repouso e em
esforco submaximo; 5) Auséncia de modificagcbes expressivas nas medidas de
fluxo sanguineo, resisténcia vascular, diferenca arteriovenosa de 02, FE, volumes
e anormalidades de movimentacdo de paredes do VE; 6) Aumento da capacidade
oxidativa da musculatura esquelética (REGENGA, 2000).

Em alguns estudos relatados por Deturk e Cahalin (2007), a fadiga muscular
em pacientes com ICC estavam relacionadas a acidose intracelular e a diminuigéo
da fosfocreatinina, a qual, se prolongada, pode predispor 0s pacientes a processos
miopaticos. Em decorréncia disso os exercicios utilizados no tratamento desses
pacientes devem minimizar a acidose intracelular e a reducéo da fosfocreatinina.
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Isso pode ser obtido comegando com um exercicio de baixo nivel e progredindo
de forma gradual para niveis mais altos, com base em sinais e sintomas objetivos.
A ativacao do sistema de energia a curto prazo (glicolitico) deve ser minimizada,
e 0s exercicios que utilizam o sistema aerdbio (energia a longo prazo) reduzirao a
probabilidade desse fenébmeno.

Os distintos protocolos de treinamento fisico em pacientes com ICC tém
demonstrado alteracbes bioquimicas e histologicas favoraveis aos musculos
esqueléticos, associados ao aumento do consumo de O2 méaximo, a diminuicéao
da atividade simpatica e a melhora da funcéo endoletial e da atividade diaria. O
treinamento aerdbio tem sido demonstrado em parte para reverter as anormalidades
metabdlicas dos musculos respiratérios, aumentar o desempenho no exercicio e
reduzir a excessiva resposta ventilatoria ao exercicio em pacientes com faléncia
cardiaca. Como a dispneia € um sintoma habitual desses pacientes, o treinamento
seletivo da musculatura respiratoria poderia resultar num alivio funcional, pois ha
melhora de for¢ca e endurance com um aumento da capacidade de exercicio maximo
e submaximo nos pacientes com faléncia cardiaca congestiva (SARMENTO, 2005;
TZANIS et al., 2014).

O condicionamento fisico deveria ser estimulado para todos os pacientes com
ICC estavel que sejam capazes de participar de programa de treinamento fisico.
Assim como a terapéutica clinica cuida de manter a funcdo de compensag¢ao dos
6rgaos, a atividade fisica promoveria adaptacoes fisiol6gicas favoraveis, melhorando
a QV nesses pacientes (BOCCHI, 2009).

As diretrizes da Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca e da Sociedade
Cardiovascular Canadense recomendam que pacientes com ICC realizem testes
para dar inicio ao treino com exercicios, avaliando as condi¢cdes do paciente quando
submetidos ao treino e se este ndo apresenta isquemias e arritmias. Se considerado
seguro a pratica dos exercicios, estes devem ser realizados trinta minutos por dia
com intensidade moderada, cinco dias por semana com periodos de aquecimento
e descanso. Ao longo de trés meses seguindo este protocolo pode-se observar que
a distancia de caminhada percorrida aumentou e o tempo de treinamento também,
assim como o pico de oxigénio sofreu melhoras e o resultado do teste de caminhada
de seis minutos apresentou melhor resultado comparado ao anterior ao periodo
de exercicios semanais descrito nas diretrizes melhorando a QV e diminuindo os
indices de internacbes hospitalares (ARNOLD et al., 2006; LINDENFELD et al.,
2010).

Apesar da recomendacao da Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca
para a realizagcdo de exercicios semanalmente, estudos indicam que entre 40%
e 91% dos pacientes com ICC ndo ha pratica de exercicios regular. 61% desses
pacientes disseram ser mais facil aderir a um regime alimentar, medicamentoso,
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e até parar de fumar do que aderir a um programa de exercicios regulares. Os
pacientes identificam a falta de motivacdo, falta de energia, e a presenca de
sintomas fisicos como as principais razées para nao-adesado aos exercicios. Os
pacientes relatam relutancia para iniciar o exercicio devido a falta de habilidades
para o exercicio e um medo de aumentar a atividade fisica com um “coracéo ruim”.
Claramente, programas inovadores sao necessarios para ajudar pacientes com ICC
para obter o conhecimento, habilidades e motivacao para adeséo a longo prazo ao
programa de exercicios. Antes da Diretriz recomendar cinco sessdes por semana, a
maioria dos estudos de treinamento com exercicio eram destinados a alcancgar trés
sessdes por semana; e mesmo com este objetivo mais modesto, os pacientes em
média concluiram apenas 1,7 sessdes semanais no final do 12 meses (POZEHL et
al., 2014).

Ao contrario do paciente com disfuncdo cardiaca, o paciente com ICC nao
consegue tolerar um aumento substancial no retorno venoso. Portanto a prescricao
do exercicio deve ser elaborada considerando esse fator e prever intensidade,
duracéao e frequéncia menores, com completa observagao da posi¢cao do corpo e do
efeito desta sobre o retorno venoso e os sintomas e sinais do paciente. E de suma
importancia avaliar o grau de insuficiéncia e verificar se este é estavel ou instavel
(DETURK e CAHALIN, 2007).

A abordagem e progressdo na reabilitacdo de pacientes com ICC para uma
variedade de situacdes, considerando aqueles que estdo hospitalizados, que sao
assistidos em casa ou que frequentam um centro de reabilitacdo, devem ser de
acordo com a avaliacédo do paciente. Os que estédo debilitados podem precisar de
uma progressao mais gradual dos exercicios, enquanto aqueles que estdo menos
debilitados podem progredir mais rapidamente. A progresséo do paciente baseia-se
em suas condic¢des iniciais e em suas respostas subsequentes aos exercicios, bem
como em outros componentes do programa de reabilitagao cardiaca, considerados
necessarios. Para a maioria dos pacientes a locomocgao pode ser o método mais
eficaz e funcional do exercicio, comegcando com caminhadas curtas e frequentes
progredindo para turnos mais longos e menos frequentes de exercicios. Em certos
casos, eles podem estar tdo descondicionados que exercicios leves de resisténcia,
bicicleta ou treinamento muscular ventilatério tornam-se o método preferido
de condicionamento fisico. A medida que a forca e a resisténcia melhoram, os
pacientes podem progredir para bicicleta ergométrica vertical ou caminhada em
esteira (DETURK e CAHALIN, 2007).

Devido ao fato da dispneia ser a queixa mais comum dos pacientes com ICC,
o nivel de dispneia (ou indice de Borg) € um método aceitavel para prescricao de
um programa de exercicios. Essa afirmacao é sustentada pela observacdo de que
tais indices subjetivos se correlacionam bem com as variagdes de FC durante o
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treinamento nessa populacéo de pacientes. Portanto, um guia basico para aumentar
a intensidade dos exercicios para um nivel que produza um grau moderado de
dispneia (Borg 3/10) pode ser o método mais simples e eficaz de prescricao de
exercicios para pacientes com ICC. Este também é o método mais eficiente para
progressao da prescricéo de exercicios (DETURK e CAHALIN, 2007).

A Tabela 1 reune os principais estudos realizados em treinamento com
pacientes com ICC em atividades aerdbias, treinamento de resisténcia e treinamento
respiratorio com os respectivos protocolos criados para as pesquisas € os resultados
benéficos para seus pacientes.

Autor Atividade Protocolo Beneficios

10 a 90 minutos,

Treinamento aerdbio de 2 a 6 dias por Melhoras significativas em
com exercicios de semana, de uma a 57 areas de incapacidades e

flexibilidade, bicicleta | semanas, com uma sintomas, FC, tolerancia ao

Deturk e Cahalin,
(2007);
Wisloff et al., (2007);

Koufaki et al.. (2014) ergométrica e esteira intensidade média exercicio e consumo maximo
v ' e caminhadas entre 40 a 85% do de O2.
VO2max
60 a 80% de

Melhoras na forga muscular

. Treinamento de contragéo voluntéaria s PN

Deturk e Cahalin, . L periférica e resisténcia, a
. forca realizado nos maxima ou com A gy

(2007); s ! tolerancia ao exercicio, a

principais grupos o0 método de 10 ~ : S
Alves et al., (2014). . funcéo cardiorrespiratoria e
musculares repeticdes por 2 a 6 .
Meses nos sintomas.

Exercicios diérios .
Melhora da for¢ca do musculo

Deturk e Cahalin , de 15 a 30 minutos, o o
) . ventilatorio, a resisténcia e a
(2007); Treinamento com uma carga de . . =
C o ~ | dispneia, na saturagéo de 02,
Adamopoulos et al., respiratorio 15 a 60% da presséo A .
AR na tolerancia ao exercicio e
(2014). inspiratoria maxima,

na funcéo cardiorrespiratoria.

por 2 a 3 meses.

Tabela 1. Estudos com protocolos de treinamento em ICC.

A maior parte dos estudos que investigaram o treinamento com exercicios
aerbbios foi realizada em centros de reabilitacdo supervisionados. Demonstrou-
se de forma consistente que o treinamento com exercicios aerdbios pode ser
executado com segurancga, resultando em melhora significativa em muitas areas
de incapacidade incluindo sintomas, FC, P.A., tolerancia ao exercicio, consumo
maximo de O2 e QV. Os programas de treinamento com exercicios nesses estudos
consistiram de uma variedade de métodos de exercicios (entretanto a bicicleta foi
o método mais utilizado), por 20 a 60 minutos, trés a sete dias por semana, de um
a 57 meses, com pico de FC ou consumo maximo de O2 de 40 a 90% (DETURK e
CAHALIN, 2007).

Porém outro estudo demonstrou que o treinamento de alta intensidade em
relacdo ao consumo maximo de oxigénio do individuo é viavel mesmo em pacientes
idosos com ICC e compromisso grave da funcdo cardiovascular. Ele também

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 11




mostrou que a intensidade do exercicio pode ser um fator importante revertendo
a remodelacdo do VE, melhorando a capacidade aerébica e a QV em pacientes
com coracao pos-infarto. Esses achados podem ter implicagées importantes para
treinamento de exercicio em programas de reabilitacdo e estudos futuros. Os
programas de formacao baseados nestes principios podem render resultados mais
favoraveis do que aqueles com baixa a moderada intensidades de exercicio de
acordo com os resultados deste estudo (WISLOFF et al., 2007).

Outro estudo também realizado comparando o treino de alta intensidade com
periodos de descanso e o de baixa / média intensidade de forma continua em um
cicloergbmetro foi constatado, ambas as intensidades sdo viaveis em programas de
reabilitacdo em pacientes cardiacos, porém o de baixa / média intensidade realizado
de forma continua se mostrou mais eficaz (KOUFAKI et al., 2014).

Muitos estudos foram publicados investigando a eficacia clinica do treinamento
de forca em pacientes com ICC. Esses estudos sugerem que o treinamento de
forca pode ser um método de exercicio importante, seguro e eficaz para pacientes
com ICC. O circuito de treinamento de forca combinado com exercicios aerébios
parece melhorar a FM periférica e a resisténcia, a tolerancia ao exercicio, a fungao
cardiorrespiratéria e os sintomas. O treinamento de forca foi direcionado aos
principais grupos musculares, com 60 a 80% de contracdo voluntaria maxima ou
com o método de dez repeticbes por dois a seis meses. O numero de repeticdes e
a duracao das sessdes de treinamento progrediram lentamente e variaram entre os
estudos (DETURK e CAHALIN, 2007).

Em um estudo recente utilizando ratos com ICC induzida, foi utilizado protocolo
de treinamento de resisténcia de oito semanas com exercicios realizados quatro
vezes na semana com seéries de 10 a 12 repeticbes a 65 a 75% da contragéo
voluntaria maxima. Os beneficios encontrados foram na melhora da fungao cardiaca,
aumento da forca, deposicdo de colageno e reducao do perfil inflamatério nesses
ratos (ALVES et al., 2014).

Ja o treinamento respiratério consistiu em exercicios diarios por cercas de 15
a 30 minutos, com uma carga de 15 a 60% da pressao inspiratéria maxima, por dois
a trés meses8. O treinamento muscular inspiratério melhora a forgca do musculo
ventilatério, bem como a resisténcia e a dispneia, incluindo melhora na saturacao
de O2, na tolerancia ao exercicio e na funcao cardiorrespiratéria (ADAMOPQOULOS
et al., 2014).

Um recente estudo realizado na Suécia utilizou, pela primeira vez, o aparelho de
videogame Nintendo Wii® para realizagao de exercicios em um grupo de pacientes
com ICC ao longo de 12 semanas, todos obtiveram melhoras significativas no teste
de caminhada de seis minutos, que foi utilizado como parametro para observacao
no aumento da capacidade de realizar exercicios desses pacientes. A média de
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tempo de realizacdo de exercicios nesse caso foi de 27 minutos por dia, e 0s
exercicios simulavam jogos de boliche, ténis, baseball, golfe e boxe (KLOMPSTRA
et al., 2014).

Poucos estudos efetivamente mostram experiéncia na aplicacao de atividade
fisica em pacientes com ICC classe funcional IV. Acreditamos, entretanto, que
talvez, ou mesmo principalmente, os resultados de programas individualizados
possam ser ainda mais favoraveis neste subgrupo de pacientes estaveis. Parte
desta presuncao pode ser admitida considerando os efeitos positivos da atividade
fisica (SERRA, 2001).

Nesses pacientes a prescricao deve ser individualizada e calculada com base
no teste ergométrico convencional e, se viavel, na ergoespirometria; avaliacao
das arritmias pela eletrocardiografia dindmica; programas com supervisao direta;
monitorizagcdo dos pacientes de alto risco; intensidade do exercicio prescrita entre
30 e 50% do VO2max ou 51 a 60% da FCmax atingida; frequéncia de trés a cinco
vezes por semana; inclusdao de treinamento isométrico de pequena magnitude
nos pacientes normotensos; periodos de aquecimento e desaquecimento mais
prolongados; e reavaliagdes iniciais de intervalos de trés a seis meses e de seis a
doze meses no acompanhamento evolutivo (REGENGA, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Areabilitacdo de pessoas com ICC evoluiu muito, tendo evidéncias substanciais
para a reabilitacdo de pessoas com ICC. Embora o conhecimento referente a
reabilitacdo de pessoas com ICC seja extenso, ainda ha muito a descobrir.

A abordagem ao paciente em ICC, mais do que a maioria das demais condi¢cdes
clinicas, passa atualmente por procedimentos que utilizam formas de tratamento,
farmacolégico ou ndo, que, ha apenas poucas décadas, seriam consideradas
como contraindicagcdes absolutas. Temos muito que aprender com a sindrome
multifacetada da ICC. Entretanto, todos os indicativos apontam para um papel
de destaque da atividade fisica, seja na avaliagcao funcional e prognoéstica, como
também em sua ativa e importante participacdo no tratamento.

A reabilitacdo de pessoas com ICC deve ser baseada nos resultados dos
estudos dos treinamentos com exercicios, a fim de desenvolver as equacdes para
determinar o grau de eficacia ou ineficacia de modos especificos de exercicios.
Populacbes determinadas de individuos com ICC podem apresentar melhora em
areas particulares de incapacidade conforme as intervencdes que recebem.

A intervencéo especifica utilizada para um paciente com ICC deve basear-se
em sua necessidade primaria e resultar em programas terapéuticos e educacionais
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muito especificos, voltados para a area de incapacidade mais afetada. Os métodos
para identificar essas areas devem incluir medidas e testes especificos, tais como
o teste de caminhada de seis minutos ou outros testes e medidas funcionais.
Questionarios gerais e especificos sobre a condicdo de saude do paciente, tais
como o SF-36, também podem ser Uteis para identificar as areas de incapacidade
que necessitam de intervencdo. Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas para
identificar a prescricéo especifica de exercicios mais eficaz para pacientes com ICC
em todos os seus niveis de classificacdo. Essa prescricao de exercicios direcionada
as principais areas de incapacidades utilizando comportamentos limiares especificos,
provavelmente ir4 resultar em fisioterapia otimizada. Entretanto, sdo necessarias
maiores investigacdes em todas as areas mencionadas, para expandir nossa base
de conhecimentos e melhorar os cuidados dispensados a pacientes com ICC.
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