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RESUMO

O objetivo desse artigo foi analisar a literatura em relacdo aos tratamentos fisioterapéuticos realizados em
pacientes com insuficiéncia cardiaca classe Il e 111. A busca foi realizada por meio de periédicos indexados
nas bases de dados eletronicas PUBMED, LILACS, SCIELO, COCHRANE e PEDRO, limitando a
pesquisa a estudos publicados entre 1998 e 2021. Foram identificados inicialmente 83 artigos dos quais
apenas 15 foram inclusos nessa revisdo. Os artigos inclusos, por meio dos critérios pré-determinados,
avaliaram os beneficios da reabilitagdo cardiovascular em paciente com IC. Dessa forma os artigos
revisados identificaram que os exercicios aerdbicos associados ao exercicio de resisténcia sdo 0s mais
adequados pra esses pacientes, pois revertem quadros de perca de massa muscular e descondicionamento.
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ABSTRACT

The objective of this article was to analyze the literature in relation to physiotherapeutic treatments
performed in patients with class 11 and 111 heart failure. The search was performed through journals indexed
in the electronic databases PUBMED, LILACS, SCIELO, COCHRANE and PEDRO, limiting the research
to studies published between 1998 and 2021. Initially, 83 articles were identified, of which only 15 were
included in this review. The articles included, through the predetermined criteria, evaluated the benefits of
cardiovascular rehabilitation in patients with HF. Thus, the reviewed articles identified that the aerobic
exercises associated with resistance exercise are the most appropriate for these patients, as they reverse
muscle wasting and deconditioning.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracéo
é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares,
ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser
causada por alterac@es estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e
sintomas tipicos, que resultam da reducéo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes
de enchimento no repouso ou no esforco (PAIM et al, 2018).

A IC constitui atualmente um importante problema de saude publica. Estima-se
que 23 milhdes de pessoas no mundo tenham IC e que anualmente 2 milhdes de novos
casos sejam diagnosticados, os quais no Brasil podem chegar a 240 mil casos por ano
(UMEDA, 2007). A IC esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade e confere
uma carga substancial ao sistema de saude (NETO et al., 2018). No Brasil, estima-se que
a IC seja responsavel por valores entre 4 e 5% das internacdes gerais e por volta de 31%
das internacdes por problemas especificos de ordem cardiovascular (PASCHOAL, 2010).
O diagndstico de insuficiéncia cardiaca, especialmente quando se baseia apenas em sinais
e sintomas (que € muitas vezes 0 caso na aten¢do primaria), esta repleto de dificuldades.
Muitos pacientes considerados com insuficiéncia cardiaca serdo encontrados como sendo
obesos, terem uma condicdo fisica ruim, doenca pulmonar, ou isquemia em exame mais
aprofundado (MOSTERD, HOES, 2007).

Apesar de a incidéncia relativa ser menor em mulheres, elas constituem pelo
menos metade dos casos de IC, devido a maior expectativa de vida observada no sexo
feminino. Dessa forma, a prevaléncia geral € maior nas mulheres com 80 anos ou mais de
idade. A IC apresenta mortalidade préxima de 12%, sendo maior entre homens negros.
No Brasil, em 2007, as doencas cardiovasculares (DCV) foram a principal causa de morte
e a terceira causa de internacdo, sendo a IC a principal condi¢do cardiaca que leva a
internacdo, responsavel por 2,6% das internacdes e 6% dos Obitos (DE FREITAS,
CIRINO, 2017).

A respeito de avancos na terapéutica da IC, a sindrome mantém-se como patologia
grave, afetando, no mundo, mais de 23 milhes de pessoas. A sobrevida apds 5 anos de
diagnostico pode ser de apenas 35%, com prevaléncia que aumenta conforme a faixa
etaria (aproximadamente de 1% em individuos com idade entre 55 e 64 anos, chegando a
17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85 anos). Dados recentes distinguem a

mortalidade tardia (1 ano) entre portadores de IC cronica, de acordo com a classificagcdo




por fracédo de ejecdo, atingindo maior taxa para portadores da ICFEr (8,8%), seguida da
ICFEi (7,6%) e da ICFEp (6,3%). De acordo com publicagdes internacionais, o perfil
clinico da IC cronica envolve individuos idosos portadores de etiologias diversas, sendo
a isquémica a mais prevalente, com alta frequéncia de comorbidades associadas (PAIM
et al, 2018).

Apesar dos esforgos e avangos no tratamento da IC, muitas vezes, a evolugéo
apresenta episodios de descompensacdo, sendo esta a principal causa de internagoes
hospitalares, o que acarreta um tempo prolongado no leito por causa de sinais e sintomas
caracteristicos, como congestdo pulmonar, dispneia, aumento do trabalho respiratorio,
hipoxemia, descondicionamento da musculatura esquelética, aumento da intolerancia ao
esforco e predisposicdo a fendmenos tromboembolicos, além do aumento da mortalidade
nestes pacientes. Tal fato reforca a importancia e a necessidade de realizacdo de
exercicios fisicos em todas as fases da reabilitacdo e em todas as classificacdes da IC
(UMEDA, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a reabilitacdo cardiaca é um processo
continuo de desenvolvimento e manutencdo do conjunto de mecanismos necessarios para
assegurar ao individuo as melhores condicdes fisicas, mentais e sociais de modo a
possibilitar a manutencdo e/ou retorno da sua atividade socioprofissional e familiar pelos
seus proprios meios (MUELA; BASSAN; SERRA, 2011).

A IC é uma sindrome clinica complexa de carater sistémico e a via final comum
da maioria das doencas cardiovasculares, caracterizada por exacerbacao neuro-humoral,
miopatia esquelética e reducdo da capacidade funcional, por isso a assisténcia
fisioterapéutica ao paciente com IC é fundamental e deve abordar o paciente como um
todo (UMEDA, 2014). Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi identificar as

principais técnicas de fisioterapia aplicada em paciente com IC classe Il e 11I.

MATERIAL E METODOS

A busca foi realizada em periodicos indexados nas bases de dados eletrdnicas
PUBMED, LILACS, SCIELO, COCHRANE e PEDRO.

Os descritores utilizados foram identificados mediante consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca foi realizada no periodo de agosto de 2021 a

novembro de 2021, utilizando os seguintes descritores: Insuficiéncia cardiaca (Heart




failure), reabilitacdo (Rehabilitation) e exercicio fisico (Physical exercise) combinados
com o operador and tanto na lingua inglesa e portuguesa.

Os critérios de inclusdo dos estudos para analise foram: artigos que tenham
investigado o tratamento fisioterapéutico em pacientes com insuficiéncia cardiaca, além
de artigos de revisdo e artigos de relato de caso; como objetivo principal ou secundario
de estudo; estudos publicados entre 1998 e 2021; estudos publicados em Portugués e
Inglés e amostra formada por pacientes, em geral, com insuficiéncia cardiaca. Como
critérios de exclusdo foram utilizados 0s seguintes requisitos: artigos repetidos, pesquisa

realizada com animais, foram excluidos também trabalhos de monografias e dissertacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do procedimento de busca a partir das palavras-chaves foram
identificados, inicialmente, 83 artigos potencialmente elegiveis. As identificacdes dos
artigos elegiveis para revisdo foram feitas segundo os filtros dos critérios de excluséo.
Dessa maneira, 15 artigos foram considerados elegiveis para o estudo, como

demonstrados na figura 1.




Esquema 1: Esquema de identificacdo e selecdo dos artigos inclusos na revisio.
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As intervencdes utilizadas na reabilitacdo dos pacientes foram em sua maioria

feitas com treinamento aerdbico em conjunto com os exercicios de resisténcia, o qual

apresentaram resultados benéficos ao paciente, como melhora da funcionalidade e

reducdo da intolerancia ao exercicio, que € muito comum nesses pacientes, além de,

principalmente melhorar a qualidade de vida para os mesmos.

As informagdes a seguir sdo referentes aos autores, objetivo, métodos e 0s

resultados dos artigos que foram selecionados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos entre o periodo de 1998 a 2021.

Autores e ano

Métodos

Resultados

Balardinelli et
al., 1998

Objetivo
Determinar se um
programa de
treinamento de

exercicio de 2 meses de

Os pacientes de forma
aleatoria foram
designados para um do

dois grupos combinado:

O treinamento
exercicio
melhora  tanta

atividade de

de

moderado

a

talio




intensidade moderada
pode  melhorar a
atividade de talio e a
resposta da contrétil de
dobutamina em baixa
dose na disfuncdo do
miocardio em
pacientes com doenca
da artéria coronariana e
funcéo ventricular

esquerda deprimida.

um grupo de exercicio
(n=26) e um grupo de
controle (n=24). Apos 8
semana, todos 0S
pacientes foram
submetidos a um teste de
exercicio com andlise da
troca gasosa,
cintilografia de talio com
um protocolo de baixa
dose de dobutamina, e
ecocardiograma

bidimensional utilizando
a mesma infusdo de

dobutamina.

guanto a resposta
contratil  de um
miocéardio

disfuncional com
baixas doses de
dobutamina em
pacientes com

cardiomiopatia

isquémica.

Calegari et al.,
2017

Avaliar os efeitos de
um  programa de
exercicios aerobicos e
de fortalecimento
sobre a aptidao
cardiorrespiratéria, o
pico de torque dos
flexores e extensores
de joelho e a qualidade
de vida de pacientes

com IC.

Foi realizado sessdes
semanais 3 vezes por
semana com um total de
60 min semanais
durantes 8 semanas. As
sessdes eram divididas
em condicionamento
aerobico e
fortalecimento muscular

periférico.

Aumenta 0 pico de
torque dos extensores
de joelho e melhora
do dominio
psicolégico do
questionario de
qualidade de vida em

pacientes com IC.

ExtraMATCH,
2004

Para determinar o
efeito do treinamento
de exercicios sobre a
sobrevivéncia em
pacientes com

insuficiéncia cardiaca

devido a disfuncdo
sistolica  ventricular
esquerda.

Através de nove estudos

gue  atenderam  aos
critérios para a meta-
andlise, dos quais oito
foram realizados na
Europa. Um total de 801
pacientes com IC com
disfuncdo  ventricular
esquerda, foram

atribuidos a um grupo de

O treinamento de
exercicios  reduziu
significativamente a
mortalidade.  Outro
ponto secundério foi
em relagdo a morte ou
internacdo hospitalar
que também  foi

reduzido.




treinamento e a um
grupo de controle de

forma aleatoria.

Determinar os efeitos
da reabilitacdo cardiaca

por exercicio sobre a

Pesquisas no Registro
Central de Ensaios
Controlados da
Cochrane (CENTRAL),

MEDLINE, Embase e

O efeito da
reabilitacdo baseada
no exercicio fisico
sobre a qualidade de
vida relacionada a
salde é incerto devido
a evidéncias de
qualidade muito
baixa. Exercicio
fisico como
reabilitagdo pode
fazer  pouca ou

nenhuma diferenca na

mortalidade, a A mortalidade por todas
Long et al., L ) outras trés bases de )
admissédo hospitalar e a o as causas em ensaios
2019 ) ] dados em 29 de janeiro
qualidade de vida ) com
. . . 2018. Tambeém foram
relacionada a salde o acompanhamento
verificadas as| .
pessoas com | ] . inferior a 12 meses.
. . bibliografias de revisfes ) o 3
insuficiéncia cardiaca. | . | Mais evidéncias sdo
sistematicas e  dois .
) ] necessarias
registros de ensaios.
para melhor mostrar
0S efeitos da
reabilitacdo do
exercicio entre as
pessoas com ICFEP e
0 impacto de modelos
alternativos de
entrega, tais como
programas nacionais.
Para determinar o | Critérios de inclusdo | A meta-analise dos
Pelliciaetal., | efeito do treinamento | Ensaios clinicos | ensaios clinicos até a
2021 de exercicios sobre a | randomizados em grupo | data de publica¢do do

sobrevivéncia em

paralelo de treinamento

arquivo ndo fornece




Silva, Mendes,
2017

pacientes com | fisico por pelo menos | qualquer prova de que
insuficiéncia cardiaca | oito semanas com dados | programas de
devido a disfuncdo | individuais de | formacéo médica
sistolica  ventricular | sobrevivéncia de | devidamente
esquerda. pacientes por pelo menos | supervisionados para
trés meses. doentes com
insuficiéncia cardiaca
possam ser perigosos
e, de facto, existem
provas claras de uma
reducdo global da
mortalidade. A
investigacéo deve
centrar-se na
otimizacéao dos
programas de
exercicio e na
identificacdo
Verificar, através de Tratamento

revisdo bibliogréfica, a

repercussao de
programas de
tratamentos

cardiovasculares  na
qualidade de vida de
pacientes com a
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva — ICC, a
fisiopatologia da ICC e
0 tratamento da
fisioterapia, para a

melhor sobrevida dos

pacientes  portadores
desse distarbio
congestivo.

Por meio de uma revisao
literaria no qual foram
selecionados 30 artigos
relacionados com a
insuficiéncia  cardiaca,
fisioterapia e qualidade

de vida.

supervisionado de
Fisioterapia

Cardiorrespiratoria é
eficaz no tratamento
da ICC, porém ndo

pode se afirmar que

todos o0s pacientes
portadores desta
sindrome se

beneficiariam com o

tratamento, pois cada

paciente tem suas
caracteristicas
préprias, ao qual

devem ser avaliadas

individualmente e




realizada uma
elaboracdo especifica
de um protocolo de
tratamento para cada
um.
Revisdo integrativa da
literatura, incluindo
Verificar na literatura . . Houve aumento do
] ensaios  clinicos que .
0s  beneficios do ) _ | nivel de tolerancia ao
) o avaliaram a combinagdo ) ]
treinamento  resistido ) o exercicio fisico, bem
] do treinamento resistido
combinado com o ) como forca e
) ) com o treinamento ] )
treinamento aerdbio no ) N resisténcia muscular
Sousa et al., aerobio na reabilitacdo
tratamento de o dos membros
29018 ] da insuficiéncia cardiaca )
pacientes com ) superiores nos
. ) e que avaliassem a
insuficiéncia cardiaca ) ) estudos que
) qualidade de vida, classe ) )
(IC), assim como o ) combinaram o treino
) ) funcional, forca e )
nivel de evidéncia para o aerobico com o0
o resisténcia muscular e o
essa terapéutica i o resistido.
nivel de tolerdncia ao
exercicio

Segundo Sousa et al. (2018) o treinamento fisico se mostrou como uma
intervencdo muito segura e eficaz para tratar pacientes com IC, pois ha uma melhora no
quadro clinico, da capacidade funcional, e da qualidade de vida. Ambos os treinamentos,
aerdbicos e de resisténcia, aprimoram a capacidade de exercicio e, em parte, podem
reverter algumas anormalidades do musculo cardiaco, vascular e esquelético advindas
com a IC nesses pacientes.

Pelliccia et al. (2021) em seu estudo explana que o exercicio aerdbico é
recomendado para individuos que de acordo com a New York Heart Association, classe
I-111, desde que estejam estaveis, devido o seu beneficio e seguranca bem demonstrada.
O tipo de exercicio mais habitualmente avaliado € o exercicio continuo moderado (ECM).
Nos pacientes da classe funcional 11l da NYHA, a intensidade do treinamento deve ser
sustentada em uma intensidade inferior (<40% do VO2 méaximo), e de acordo com 0s
sintomas constatados e estado clinico do paciente durante a primeira e a segunda semana.

Apds as primeiras semanas, 0 aumento deve ser gradativo na intensidade para 50% a 70%




do VO2 maximo, e se bem tolerado, pode-se ir até 85% da VO2 maxima como alvo
principal.

Sousa et al. (2018), narra que os exercicios aerdbicos aprimoram a funcgéo
fisioldgica, a capacidade aerdbica e a qualidade de vida de individuos com IC, e que
existem possibilidades de que a assosiacdo do treinamente resistido ao treinamento
aerobico tenham repercussdes significativas na salde do paciente com cardiopatias em
niveis funcionais, musculares e de qualidade de vida.

O treinamento resistido pode completar, mas nao anular o treinamento aerébico,
pois auxilia na manutencdo da perca de massa muscular e descondicionamento sem
promover estresse demasiado no coracao. A intensidade do exercicio é primeiro definida
até o grau de tolerancia que o paciente pode realizar de 10 a 15 repeti¢@es, garantindo que
0 mesmo fique em 15 na escala Borg (PELLICCIA et al., 2021).

Pelliccia et al., (2021) explica que em uma meta-analise, foi demonstrado que o
treinamento de resisténcia como a Unica mediagao, tem capacidade para elevar a forca
mascular, a capacidade aerébica e a qualidade de vida em individuos com Insuficiéncia
Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFER), ja que estes, sdo inaptos de estar
inseridos em um programa de treinamento aerobico. Ainda, em pacientes que apresentem
uma IC avancada ou que tenham pouca tolerancia ao treinamento, o0 uso de exericios de
resisténcia sdo capazes de serem realizados com seguranca, desde que pequenos grupos
musculares sejam recrutados.

O uso de exercicios resistidos ajudam a aumentar a area de seccao transversa do
masculo, e tem como repercussao o aumento da forca estética, dindmica e da funcdo
muscular do paciente. Esses resultados podem ser vistos atraves do teste de 1 repeticdo
méaxima (RM), que é geralmente utilizado para determinar a carga que sera utilizada
individualmente pelo paciente, e que com a evolucdo do quadro, ocorre a progressao de
cargas para realizacdo do teste (SOUSA et al., 2018).

No que diz respeito ao uso de exercicios resistidos, também aumentam o consumo
méaximo de oxigénio, a angiogénese, a densidade dos capilares e a capacidade oxidativa.
Esses resultados podem ser vistos no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), que
utilizamos geralmente para avaliar a capacidade funcional do paciente. Os impactos
desses resultados refletem no sistema cardiorespiratorio e muscular do paciente, e por

sequéncia, também a qualidade de vida do paciente com IC (SOUSA et al., 2018).
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Além desses, também temos o treinamentoe mascular inspiratorio, que visa a
melhora do VO2 méximo do paciente, a dispneia e a forca muscular, e geralmente,
trabalha-se com varias sessdes semanais com intensidades que ficam entre 30% a 60% da
pressdo inspiratério maxima, € realizado em média durante 15 a 30 minutos durante uma
média de 10 a 12 semanas. Recomenda-se 0 uso desse tipo de treinamento para aqueles
pacientes que estdo mais descondicionados como uma forma de de iniciar um programa
de exercicios que possa progredir para o treinamento fisico convencional e se possivel,
participacdo em esportes, visando beneficiar o sistema cardiorrespiratorio (PELLICCIA
etal., 2021).

A fisioterapia mostra ser uma das formas mais eficiente de tratamento néo
medicamentoso para pacientes que tenham IC. A melhora da fungdo muscular dos
membros e da musculatura respiratoria, sdo respostas positivas que temos. Ainda, com o
tratamento fisioterapéutico, resultam em melhorias nas respostas cardioldgicas e
circulatérias do coracdo, que sdo controlados pelo SNA (Sistema Nervoso Auténomo),
aumento da acdo sinaptica e do crescimento da acdo vagal sobre o coracdo, e como
resultado, influenciando na qualidade de vida do paciente. Dessa forma, a fisioterapia
tende a utilizar exercicios aerdbicos, que envolvam inicialmente 0 uso de movimentos
ativos-assistidos e/ou ativos, de preferéncia em grandes amplitudes de movimento, que
envolvam as grandes articulagcdes do corpo humano, além de exercicios ergométricos
como a caminhada, esteira e bicicletas, de forma que no final, seja elaborado um programa

de exercicios que garanta a melhora de vida dos pacientes (SILVA, MENDES, 2017)..

CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome que se mantém como patologia grave e
que esta cada vez mais avancado no Brasil. A partir do diagndstico é possivel orientar o
tratamento fisioterapéutico, como medida ndo farmacologica mais bem sucedida. A
fisioterapia, portanto, deve tracar objetivos e propostas para que esse paciente retome suas
atividades diarias, o quanto antes. Pacientes com insuficiéncia cardiaca precisam se
exercitar, com o0s exercicios mais adequados que sdo, principalmente, exercicios
aerobicos e exercicios de resisténcia, mas vale ressaltar que os exercicios de resisténcia
sdo complementares aos exercicios aerébicos, pois 0s exercicios de resisténcia irdo

reverter a perca de massa muscular e descondicionamento sem estresse excessivo do
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coracdo. Porém, ainda sdo poucos os trabalhos que descrevem os efeitos desses

tratamentos, limitando o presente estudo.
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