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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ¢ uma condi¢io ou um
conjunto de sintomas em que o coracio nao bombeia sangue
suficiente para satisfazer as necessidades do corpo; como a
funcio de bombeamento do coragdo esti comprometida, o
sangue pode retornar a outras areas do corpo, prejudicando
e reduzindo a capacidade destes de trabalhar adequada-
mente. A ICC tem inicio com a redu¢do da contratilidade
miocardica e consequente queda do Débito Cardiaco, re-
duciio da Fracdo de Ejecio e aumento dos volumes ventri-
culares. As causas mais comuns de ICC sdo as coronario-
patias, a Hipertensido Arterial Sistémica, a miocardiopatia
dilatada ndo isquémica e a cardiopatia valvar, além de ar-
ritmias cardiacas. A ICC é um disturbio clinico de alta
prevaléncia, cuja populacio portadora é calculada em mais
de 2 milhdes de individuos nos EUA. J4 no Brasil é estimado
que existam 2 milhdes de pacientes com IC e 240 mil novos
casos siio diagnosticados anualmente. A dispnéia e a fadiga
durante o exercicio constituem os principais sintomas cli-
nicos da ICC, e pelo circulo vicioso de inatividade - piora da
capacidade fisica e reducdo da qualidade de vida. A fisio-
terapia, por meio da aplicacio de exercicios bem prescritos
e controlados, ¢ uma das formas de interven¢ao nao medi-
camentosa que tem se mostrado extremamente positiva. As
respostas periféricas positivas, com a melhoria da eficiéncia
da musculatura dos membros e da musculatura respiraté-
ria, decorrentes do treinamento fisico. O presente estudo
tem como objetivo verificar, através de revisao bibliografi-
ca, a repercussdo de programas de tratamentos cardiovas-
culares na qualidade de vida de pacientes com a Insuficién-
cia Cardiaca Congestiva — ICC, a fisiopatologia da ICC e o
tratamento da fisioterapia, para a melhor sobrevida dos
pacientes portadores desse distirbio congestivo.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, fisioterapia,
qualidade de Vida.

ABSTRACT

Congestive Heart Failure is a condition or set of symptoms in
which the heart does not pump enough blood to meet the needs
of the body; As a pumping function of the heart is compro-
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mised, the blood can return to other areas of the body, impair-
ing and reducing the ability to work properly. CHF begins with
a reduction in myocardial contraction and consequent decrease
in cardiac output, reduction of ejection fraction and increase in
ventricular volumes. Common causes of CHF include coronary
artery disease, systemic arterial hypertension, non-ischemic
dilated cardiomyopathy and valvular heart disease, as well as
cardiac arrthythmias. A CHF is a high prevalence clinical dis-
order, a carrier population is estimated at more than 2 million
individuals in the US. In Brazil, it is estimated that there are 2
million patients with HF and 240 thousand new cases are di-
agnosed annually. Exercise discipline and fatigue are the main
clinical symptoms of CHF, and the vicious circle of inactivity -
worsening of physical capacity and reduced quality of life.
Physiotherapy, through the application of well-prescribed and
controlled exercises, is one of the forms of non-medication
intervention. The positive peripheral responses, with the im-
provement of the musculature of the limbs and respiratory
musculature, resulting from the physical training. The present
study aims to verify, through a literature review, a repercussion
of cardiovascular treatment programs on the quality of life of
patients with Congestive Heart Failure - CHF, the pathophysi-
ology of CHF and the treatment of physiotherapy, for a better
survival of patients with CHD Congestive disorder.

KEYWORDS: Heart failure, physical therapy, quality of life.

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ¢ uma
condigdo ou um conjunto de sintomas em que o0 coragao
ndo bombeia sangue suficiente para satisfazer as neces-
sidades do corpo; como a fungdo de bombeamento do
coragdo estd comprometida, o sangue pode retornar a
outras areas do corpo, acumulando-se, por exemplo, nos
pulmdes, figado, trato gastrointestinal, bragos e pernas,
com isso, ha falta de oxigénio e nutrientes para os 6rgaos
onde existe um acimulo de sangue, prejudicando e re-
duzindo a capacidade destes de trabalhar adequadamen-
tel’2’3’4’5.

A ICC tem inicio com a redugdo da contratilidade
miocardica e consequente queda do Débito Cardiaco
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(DC), redugao da Fragdo de Ejecdo (FE) e aumento dos
volumes ventriculares. A principal manifestagdo de pro-
gressdo ¢ um processo conhecida como remodelagdo, o
que ocorre em associagdo com tentativas homeostaticas
para diminuir o estresse na parede do coragdo através de
aumentos na espessura da parede. Esta tltima fase resulta
numa mudanga na geometria do ventriculo esquerdo que
dilata as camaras, hipertrofiando-as, e elas tornam-se
mais esféricas>®. O processo de remodelagdo cardiaca
geralmente precede o desenvolvimento de sintomas, as
vezes por meses ou mesmo anos e continua apos
o aparecimento deles”3?.

Em resposta a reducdo da performance cardiaca,
surgem os chamados mecanismos de compensagio, como
o aumento da contratilidade cardiaca, vasoconstrigdo
periférica, retengdo de sodio e agua e aumento da vole-
mia, assim sendo, mesmo na presenca de dano miocardio,
os pacientes podem ser assintomaticos, se débito mantido
a custa dos mecanismos de compensacdo'®!"!2. Os me-
canismos compensadores sdo: Dilatacdo hipertrofica do
miocardio, onde na expectativa de melhorar a pré e a
pos-carga cardiacas, ocorrem dilatacdo e hipertrofia car-
diacas; Aumento do Débito Cardiaco (DC) e catecola-
minas (ativagdo neuroenddcrina), esse aumento tem a
intengdo de promover maior excitagdo cardiaca e, dessa
forma, corrigir o problema de diminui¢do da contratili-
dade cardiaca ¢ do DC existente; Aumento do volume
sanguineo por ativag¢do renina-angiotensina-aldosterona,
apresentando elevadas concentragdes teciduais e circu-
lantes de angiotensina II, um vasoconstritor responsavel
pelo aumento da pds-carga cardiaca e pela hipertrofia dos
midcitos, além de promover apoptose, fibrose intersticial,
remodelamento cardiaco e vascular, ¢ secrecdo de al-
dosterona, sobrecarrega o coracdo ja insuficien-
tel3’14’15’16’17’18’19.

Apos algum tempo ocorre falha nesses mecanismos
compensatorios, que variam de acordo com a intensidade
da patologia, ¢ de pessoa para pessoa, ¢ a inadequada
condi¢do do DC sendo aumentado na resisténcia perifé-
rica (pds-carga) e no retorno venoso (pré-carga), que vao
acarretar na piora do quadro disfuncional, o prognostico
da ICC se torna sombrio com a evolucdo da agdo neu-
ro-humoral, do processo inflamatorio, das ativagdes
progressivas do sistema renina-angiotensina-aldosterona
e do sistema nervoso autdbnomo simpatico (SNAS)>%11:20,

A dispneia e a fadiga durante o exercicio constituem
0s principais sintomas clinicos da ICC, induzindo os
pacientes a interromperem precocemente o esforgo fisico
e progressivamente ocorre restrigdo das atividades coti-
dianas e pelo circulo vicioso de inatividade - piora da
capacidade fisica e redugdo da qualidade de vida'!®!s.
Estes sintomas sdo decorrentes de uma complexa resposta
fisiopatologica a disfuncdo ventricular e consequente
diminui¢do da oferta de O, aos tecidos, retencdo de li-
quidos, o que pode levar a sinais como congestdo pul-
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monar e edemas periféricos, além do controle quimiorre-
flexo ventilatorio, mesmo nos estagios precoces da ICC, a
fungdo dos musculos periféricos estad deteriorada por
causa das anormalidades estruturais e metabolicas da
musculatura esquelética, acarretando em perda generali-
zada do seu trofismo. Todas essas anormalidades podem
prejudicar a capacidade funcional e qualidade de vida dos
individuos afetados**2°,

A ICC nio ¢é mais considerada uma doenga cardiaca
pura, mas sim uma sindrome complexa que envolve
multiplos sistemas e mecanismos compensatorios neu-
ro-humorais, ¢ os indices aumentam apds 65 anos. A
doenga arterial coronariana ¢ a causa subjacente da ICC
em cerca de dois tercos dos pacientes com disfuncdo
sistolica ventricular esquerda. As causas restantes sdo o
ndo isquémico de disfungdo sistolica e pode ter uma
causa identificavel (por exemplo, hipertensdo, doenca
valvular ou miocardite) ou pode ndo ter nenhuma causa
discernivel (por exemplo, cardiomiopatia dilatada)"-'°.

As causas mais comuns de ICC sdo as coronariopati-
as, a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), a miocardi-
opatia dilatada ndo isquémica e a cardiopatia valvar, além
de arritmias cardiacas, que podem intensificar ou preci-
pitar os sinais e sintomas da ICC"?3.

A ICC ¢é um disturbio clinico de alta prevaléncia, cuja
populag@o portadora € calculada em mais de 2 milhdes de
individuos nos EUA (Estados Unidos da América). A
cada ano documenta-se cerca de 400.000 novos casos de
pacientes com ICC sdo elevados os indices de morbidade,
atingindo valores proximos a 900.000 casos de hospita-
lizagdes anuais, enquanto cerca de até 200.000 pacientes
morrem por causa desse quadro. Nos EUA sdo gastos
anualmente cerca de oito bilhdes de dodlares, com custo
médio de US$7.000,00 por paciente a cada internagdo'>*.
Ja no Brasil ¢ estimado que existam 2 milhdes de paci-
entes com IC e 240 mil novos casos sdo diagnosticados
anualmente, sendo a IC a principal causa de internagao
hospitalar por doenga cardiovascular no nosso pais. As-
sim, nas ultimas décadas, a incidéncia da ICC vem au-
mentando, tornando-se o principal problema de saude
publica em medicina cardiovascular®%°,

A incidéncia de ICC aumenta exponencialmente com
a idade e apresenta alta mortalidade, principalmente,
quando estdo presentes comorbidades, sendo a identifi-
cacdo de fatores que possam relacionar-se ao prognostico
importante para orientar possiveis intervengdes'.

Com relagdo a classificagdo da ICC, ela pode ocorrer
tanto do lado Esquerdo como no Direito do coragdo; a
manifestagdo da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Es-
querda (ICCE), o 6rgdo que mais sofre com a retengdo de
liquidos é o pulmao, e isso ocorre em detrimento da in-
capacidade circulatoria no circuito pulmao-coragdo por
problemas inerentes a bomba ventricular esquerda defi-
citaria. No predominio de manifestagdes decorrentes do
aumento da pressdo venosa da pequena circulagio (con-
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gestdo pulmonar), considera-se ICC esquerda, pois alte-
racdo hemodinamica depende da disfungdo de uma ou
ambas as camaras esquerdas. Considera-se Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva Direita (ICCD), quando ha predo-
minio de alteragdes da pressdo venosa da grande circu-
lagdo (congestdo sistémica)>*!1-20,

A ICCD ¢ rara, o Ventriculo Direito (VD) ndo con-
segue executar as suas fungdes que ¢ de recepcao (dids-
tole) ou de bombeamento (sistole) de sangue aos pul-
mdes. Isso ocorre de maneira que, retrogradamente, o
sangue que vem da grande circulagdo, dirigindo-se ao
Atrio Direito (AD), fica congestionado, acarretando
prejuizo das fungdes organicas®*.

O sistema de classificacdo que ¢ mais comumente
utilizado para quantificar o grau de limitagdo funcional da
ICC foi primeiro desenvolvido pela NYHA (New York
Heart Association). Este sistema atribui classes funcio-
nais de grausI a IV, dependendo do grau de esfor-
€O necessario para provocar sintomas: os pacientes po-
dem ter sintomas de ICC em repouso (classe V), esforco
com menos do que o normal (classe III), no esfor¢o co-
mum (classe II), ou apenas em niveis que se limitam a
individuos normais (classe I). A NYHA ainda classifica a
ICC segundo o grau de dispneia apresentado pelo paci-
ente ao realizar determinadas atividades fisicas, desde
atividades leves, moderadas e intensas. Grau I: paciente
assintomatico. Grau II: dispneia que surge a esforgos
moderados a intensos. Grau III: dispneia que surge a
esforgos leves a moderados. Grau IV: dispneia que surge
a0s minimos esforcos € mesmo ao repouso>22.

Uma estratégia para a melhor eficacia no tratamento
da ICC sdo os farmacos associado aos exercicios, ao qual
se obtém um maior €xito no tratamento de qualquer por-
tador de ICC, o qual promovera o alivio dos sintomas e
reducdo da evolu¢dao da doenga, porém, nem todas as
situagdes de ICC sdo iguais. As bases dos tratamentos
estdo nos principios de sua fisiopatologia e assim deve-se
proceder, obedecendo as caracteristicas particulares de
cada paciente, alguns medicamentos utilizados sdo os
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensia (IE-
CA), Beta - Bloqueadores (BB), Bloqueadores do Re-
ceptor da Angiotensina (BRA), Nitratos, Digosina e
Diuréticos>6-20:2324:

A fisioterapia, por meio da aplicagdo de exercicios
bem prescritos e controlados, ¢ uma das formas de in-
tervencdo nao medicamentosa que tem se mostrado ex-
tremamente positiva para os portadores de ICC. As res-
postas periféricas positivas, com a melhoria da eficiéncia
da musculatura dos membros e da musculatura respira-
toria, decorrentes do treinamento fisico, sdo confirmadas
pelos mais diferentes métodos de investigagdo'>+>6

Além disso, com o tratamento fisioterapéutico ¢ pos-
sivel encontrar melhoria das respostas cardiocirculatorias
do controle do coragdo, efetuadas pelo SNA (Sistema
Nervoso Autdnomo), melhorias da agdo sinaptica, e do
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incremento da acdo vagal sobre o coragdo, consequen-
temente influindo na qualidade de vida. Sendo assim o
tratamento fisioterapéutico visa exercicios predominan-
temente aerdbicos, que devem envolver, inicialmente,
movimentagdo ativo-assistida e ativa, em grandes am-
plitudes, das maiores articulagdes, caminhadas, esteiras e
bicicletas ergométricas, além do que ndo existe divida
que um programa bem elaborado, melhora a qualidade de
vida dos pacientes'>*57.

Mediante a essas premissas o presente estudo tem
como objetivo verificar, através de revisdo literaria, a
repercussdo de programas de tratamentos cardiovascula-
res na qualidade de vida de pacientes com a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva — ICC, a fisiopatologia da ICC, o
tratamento da fisioterapia, para a melhor sobrevida dos
pacientes portadores desse disturbio congestivo.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa estd fundamentada em revisdo literaria,
tendo como fonte de pesquisa, livros, artigos eletroni-
camente disponibilizados nas bases de dados: SCIELO,
LILACS, PUBMED e MEDLINE. Com o objetivo de
obter informagdes acerca do tema, analisando sistemati-
camente quanto a verificagdo de opinides sobre o método
mencionado. Foram selecionados apenas artigos de inte-
resse para o objetivo deste estudo aos quais foram sele-
cionados e lidos cuidadosamente ¢ criteriosamente. Na
fase inicial foram encontrados 35 artigos, sendo que fo-
ram selecionados para o estudo apenas 30. Os critérios de
inclusdo deste estudo foram publicagdes de artigos e
revistas cientificas nacionais e internacionais, trabalhos
descritivos, disponiveis na integra e com acesso eletrd-
nico livre, abordando o tema. Foram utilizadas como
palavras-chave na pesquisa ao banco de dados na internet:
Insuficiéncia Cardiaca, Fisioterapia, Qualidade de Vida.

3. DESENVOLVIMENTO

Um aliado na prevengdo da progressdo da ICC, ¢ o
exercicio fisico que age no combate a fatores de risco para
a HAS, como o diabetes mellitus, a obesidade e o es-
tresse, além de ser uma forma de terapia anti-hipertensiva
eficaz, de baixo custo e disponivel para grande parte da
populagdo; vale ressalta que de acordo com o grau de
acometimento e sua classe funcional, outras medidas
devem ser observadas para que sua qualidade de vida seja
melhorada!®!123:24,

Os principais fatores que interferem na capacidade
fisica de portadores de ICC sdo: Diminui¢do do DC as-
sociada & menor oferta de O, aos misculos em exercicio’;
Diminui¢do da perfusdo muscular; Redugdo do ntimero
de enzimas oxidativas na musculatura esquelética; Hi-
peratividade do SNAS'; Alteragdo na fungdo endotelial;
Acidose metabdlica precoce; Diminui¢do do fluxo san-
guineo periférico; Diminui¢do da complacéncia pulmo-
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nar; deve-se antes considerar as caracteristicas clinicas do
paciente, aspecto fundamental para o sucesso do trata-
mento?"23,

A pratica regular de atividade fisica tem sido reco-
mendada para a prevengdo e reabilitagdo de doencas
cardiovasculares e outras doengas cronicas por diferentes
associagoes de saide no mundo, como o American
College of Sports Medicine, os Centers for Disease
Control and Prevention, a American Heart Association, o
National Institutes of Health, o US Surgeon General, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia®%'6.

Antes de iniciar um programa de atividade fisica os
pacientes com ICC devem estar clinicamente estaveis por
periodo ndo inferior a 30 dias, na avaliagdo desses tipos
de pacientes, com ICC, é sempre necessario que o fisio-
terapeuta cardiorrespiratorio avalie o paciente no repouso
e durante os exercicios?®®. As varias estratégias tera-
péuticas podem ser vistas como uma lista para
ser considerada para cada paciente em uma tentativa para
individualizar tratamento para um processo de doenga em
evolucdo. Cada paciente € tinico, ndo s6 em termos de
causa ¢ seu curso de doenga, mas também em termos de
sua abordagem pessoal € cultural'>?%?7. A avaliagdo
permite individualizar as diferentes fases metabolicas
durante o exercicio, desta forma uma determinacdo indi-
vidualizada dos limiares ventilatorios, a partir dos quais
se estabelece a quantificagdo metabdlica e hemodindmica
da atividade fisica nestes pacientes?>-

Com relagdo a HAS, o tratamento da Fisioterapia tem
se mostrado um excelente efeito, principalmente para a
Hipotensao pds exercicio € melhora da PA com a pratica
do exercicio prolongado®'32, os autores Cunha, Rios,
Moreno, et al (2006), fizeram um estudo sobre o efeito
da duracdo da sessdo de exercicio sobre a hipotensio
pos-exercicio onde foi investigado individuos hipertensos
e normotensos, ¢ se existem evidéncias de que, quanto
maior for a duragdo da sessdo de exercicio se seria mais
acentuada e prolongada a hipotensdo pos-exercicio, com
esse tratamento foi observado, que tanto para individuos
normotensos quanto para hipertensos, existe uma hipo-
tensdo pds exercicio, que pode ser prolongada com a
continuidade dos exercicios, contudo, ainda ndo ha con-
senso quanto a intensidade do exercicio que deve ser
aplicada. Existem evidéncias de que o exercicio realizado
a 30%, 50% e 80% do VO pico resulta em redugdes
semelhante na PA pds-exercicio em normotensos. Por
outro lado, tem sido sugerido que o exercicio realizado
em intensidades variadas, alternando-se entre 50% e
80%, resulta em valores pressoricos mais baixos durante
24 horas pos-exercicio em relagdo aos valores obtidos no
exercicio de intensidade constante, realizado a 60%, em
hipertensos'2.

Brum, Forjaz, Tinucci et al. (2004) observaram que
somente com o treinamento fisico realizado em intensi-
dade leve a moderada, correspondente a 55% do VO3 pico,
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atenuou-se a HAS de ratos com hipertensdo severa
quando comparados a ratos sedentarios e treinados em
85% do VO3 pico, sendo que o mecanismo hemodindmico
envolvido na atenuagao da hipertensdo nesses animais foi
a redu¢@o do DC associada a bradicardia de repouso ¢
reducdo do tonus simpatico cardiaco'l.

Outra forma de avalia¢do funcional destes pacientes
para o inicio do tratamento fisioterapéutico e como pa-
rametro de evolugdo no tratamento e ¢ através do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6'), que consiste em uma
caminhada de 6 minutos em um corredor de metragem
conhecida, em que o paciente estabelece sua velocidade, e
a quantidade de metros percorridos ¢ o resultado do
exame, além da ergoespirometria, onde sera analisado o
VOomax, sendo esta medida correlacionada a capacidade
funcional e também ao progndstico?-7:28.29:30.33,

De acordo com Tuttle e Horvath (1957) em uma re-
visdo sistematica composta por 29 ensaios clinicos alea-
torizados, havendo um total de 1126 pacientes com CF
NYHA II e III, foi concluido que os programas de reabi-
litagdo cardiaca, mesmo aqueles de pequena duragdo,
melhoram a CF em média em 2,16 mlkg-1.min-1 de
consumo maximo de oxigénio, aumento médio de 2 mi-
nutos e 38 segundos no tempo de exercicio e de 41 metros
na distAncia percorrida no TC 6'3.

Em um estudo realizado por Mancini, Henson, La
Manca et al (1995), com 14 pacientes com IC cronica
foram incluidos em um programa supervisionado de
treinamento muscular respiratorio de 3 sessoes semanais,
a capacidade de exercicio submédximo e maximo foram
significativamente melhorados, ao avaliar os resultados
do TC6'. Houve o aumento da capacidade maxima de
exercicio avaliadas pela medigao do pico de O, durante a
bicicleta ergométrica, aumento da ventilagdo no pico do
exercicio, e diminui¢ao da classificagdo de dispneia per-
cebida. E o que foi percebido de mais importante, ¢ que a
maioria do grupo que recebeu este tipo de treinamento
relataram uma diminuigdo subjetiva da dispneia durante
as AVDsP.

Ja com relagdo a melhora da musculatura respiratoria
com a fisioterapia, estudos realizados com biodpsias dos
musculos respiratérios mostraram uma variedade de
anormalidades histologicas, incluindo atrofia das fibras
tipo I de diafragma de ratos com ICC. No exame fisico
pode ser encontrada dificuldade respiratdria, ocasionada
pelo aumento da frequéncia respiratoria (FR) e uso dos
musculos acessorios da respiragdo, que pode ser causada
por uma série de fatores, entre eles a fraqueza da mus-
culatura respiratdria ¢ acamulo de liquidos nos pulmoes.
No estudo de Mancini, Henson, La Manca et al (1995)
também foi verificado que com o treinamento respiratorio
existe o aumento da forga muscular inspiratoria maxima
(pré, 64 + 31 versus pods, 78 + 33 cmH>0; P <.01) e ex-
piratéria (pré, 94 + 30 versus pos, 133 £ 53
cmH,O; P <.001), onde pode ser constatado que o trei-
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namento com Threshold® a carga multiplicada por 30%
das médias obtidas, aumenta a resisténcia muscular ven-
tilatoria e diminui o trabalho respiratorio e a dessensibi-
lizagdo da dispneia também pode ter ocorrido'.

O treinamento muscular respiratorio seletivo, por
meio do emprego do Threshold®, melhora a resisténcia
muscular respiratoria e for¢a, com uma melhoria da ca-
pacidade de exercicio subméaximo e maximo em pacien-
tes com ICC cronica. Este dispositivo permite modificar
as intensidades de trabalho, fazendo com que o paciente
supere sua rotina de tratamento3%-33-34

Ja com relagdo ao acimulo de liquidos corporais de-
vido a ICC, um resultado marcante para Brum, Forjaz,
Tinucci et al. (2004), foi que o fluxo sanguineo muscular
aumenta proporcionalmente a redugdo da atividade ner-
vosa simpatica muscular, e reforgou que destes resulta-
dos, trés aspectos muito importantes emergem: (1) o
treinamento fisico melhora a qualidade de vida do paci-
ente com ICC; (2) o treinamento fisico pode corrigir a
disfuncdo neurovascular na ICC; (3) a atividade nervosa
simpatica muscular estd diretamente relacionada ao
progndstico de vida do paciente com ICC e o treinamento
fisico provavelmente melhora o progndstico de vida
desses pacientes, embora esse ponto ainda necessite de
comprovacdo cientifica mais especifica'l.

A duragdo dos exercicios aerobicos propostos deve
obedecer a uma caracteristica bioldgica que envolve os
varios mecanismos organicos que se desenvolvem adap-
tativamente ao esforco realizado!®!%%>, Desse modo, no
inicio do programa, os exercicios devem ter um tempo
estimado entre 15 a 20 minutos de duracdo, a intensidade
da atividade fisica deverd sempre ser individualizada e
progredir gradualmente, em particular nos pacientes com
acentuada intolerancia ao exercicio. Os periodos de
aquecimento (pré-exercicio) e resfriamento
(pos-exercicio) devem ser mais prolongados, em média
15 minutos e 10 minutos respectivamente, principal-
mente para observagdo de possiveis arritmias-2-2%:3536:

A intensidade de exercicios de resisténcia localizada é
divergente, no entanto, ¢ aconselhavel uma intensidade
entre 60 a 80% da contragdo voluntiria maxima, ¢ a ati-
vidade ou intensidade do treinamento pode ser tdo baixa
quanto 40 a 60% da FC méxima, ou 40 a 70% da capa-
cidade funcional definida em METs>*. Com relagdo aos
exercicios serem localizados, os parametros de intensi-
dade variam de 60 a 70% do VO3 pico, que ¢ a mensuracao
do consumo de oxigénio no pico do esfor¢o sendo o mais
importante procedimento de avaliagdo funcional e de
estratificacdo do prognostico na ICC, sendo, neste sen-
tido, considerado superior a FEVE (Fragdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo) e aos valores hemodinamicos cen-
trais analisados em condi¢do de repouso, classificando
entdo as atividades como sendo atividades de leves, mo-
deradas ¢ intensas*®4!,
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O indice de percepcao de Borg (IPE-Borg — 6-20) ¢
um parametro subjetivo que tem sido cada vez mais uti-
lizado para constatar se a intensidade de esfor¢o proposta
estd adequada. Nesse caso, o paciente ¢ quem diz se a
intensidade prevista foi submetida ou superestimada®®2%,
A Escala de Borg ¢ verificada segundo a sensagdo de
cansaco fisico nesta escala estabelece-se a FC de treina-
mento ou a intensidade da carga de exercicio da fase
inicial de treinamento que corresponda ao cansaco ava-
liado em 10 a 12 pontos da escala de Borg (graduada de
6 a 20)%%33,

A reabilitacdo cardiovascular é indicada para pacien-
tes com IC cronica estavel em CF II-1II (NYHA), onde o
exercicio aerobico deve conter uma frequéncia de 3-5
dias por semana, intensidade de 50% inicialmente ¢ au-
mento gradual até 80% do VO3 pico ou 60% a 80% da FC
maxima, duracdo de 15-20 minutos, se bem tolerado 30
minutos, modalidade caminhada ou cicloergdometro; a
adaptag@o na carga ¢ mais lenta e a manutencdo no esta-
gio deverd ser mais prolongada>**°. Exercicios de resis-
téncia: frequéncia de 2-3 dias por semana, intensidade de
8-10 repeticdes para cada grupo muscular (onde a carga
maxima possa ser levantada antes de sentir cansaco, 14 na
escala de Borg), duracdo de 1 série (8-10 repetigdes),
modalidade banda elastica, peso livre, onde deve incluir
aquecimento, relaxamento e exercicios de flexibilidade
em todas as segdes programa e deve-se atualizar a pres-
cri¢ao de exercicios somente quando a condigdo clinica e
fisica do paciente permitir, e evitar exercicios localizados
prolongados, principalmente na posi¢do supina*!.

Em relacdo ao tipo de exercicio, pode-se caracterizar
dois tipos principais: exercicios dinamicos ou isotonicos
(ha contracdo muscular, seguida de movimento articular)
e estaticos ou isométricos (ha contracdo muscular, sem
movimento articular), sendo que cada um desses exerci-
cios implica em respostas cardiovasculares distintas, nos
exercicios estaticos observa-se aumento da FC, com
manuten¢do ou até redugdo do volume sistdlico e pe-
queno acréscimo do DC, assim observa-se aumento da
resisténcia vascular periférica, que resulta na elevacdo
exacerbada da PA. Esses efeitos ocorrem porque a con-
tragdo muscular mantida durante a contragdo isométrica
promove obstru¢do mecanica do fluxo sanguineo mus-
cular, o que faz com que os metabolitos produzidos du-
rante a contragdo se acumulem, ativando quimiorrecep-
tores musculares, que promovem aumento expressivo da
atividade nervosa simpatica, sendo assim contraindicados
em pacientes cardiopatas'’!>13,

Ja exercicios dinamicos, que sdo sucedidos de con-
tragdes seguidas de movimentos articulares, ndo ha obs-
trugdo mecénica do fluxo sanguineo, de modo que, nesse
tipo de exercicio, também se observa aumento da ativi-
dade nervosa simpatica, que é desencadeado pela ativa-
¢do do comando central. Em resposta ao aumento da
atividade simpatica, observa-se aumento da FC, do vo-
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lume sistélico e do DC, assim, além disso, a produgao de
metabolitos musculares promove vasodilatagdo na mus-
culatura ativa, gerando redugdo da resisténcia vascular
periférica. Dessa forma, durante os exercicios dindmicos
observa-se aumento da PA sistdlica e manutengdo ou
reducdo da diastélica®! L1213,

Com relagdo as contra - indicagdes absolutas do
exercicio, destacam-se: angina instavel; tromboflebite;
embolia recente; infec¢do sistémica aguda; bloqueio AV
de 3° grau (sem marca-passo); pericardite ou miocardite
aguda; arritmia ndo-controlada; insuficiéncia ou estenose
mitral ou adrtica graves sem tratamento adequado; IC
descompensada; HAS descontrolada (PAS > 200 ou PAD
> 110); depressdo do segmento ST > 2mm; problemas
ortopédicos ou neurologicos graves; diabetes mellitus
descontrolada; doenca sistémica aguda ou febre de ori-
gem desconhecida; outros problemas metabolicos des-
compensados® 31430,

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude
Mental da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) defi-
niu qualidade de vida como "a percepg¢do do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relag@o aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes, ¢ segundo a OMS,
reabilitagdo cardiaca é o somatdrio das atividades ne-
cessarias para garantir aos pacientes portadores de car-
diopatia as melhores condi¢des fisica, mental e social, de
forma que eles consigam, pelo seu proprio esforgo, re-
conquistar uma posi¢do normal na comunidade e levar
uma vida ativa e produtiva®?!-3440,

A reabilitacdo cardiovascular pode ser conceituada
como um ramo de atuacdo da cardiologia que, imple-
mentada por equipe de trabalho multiprofissional, per-
mite a restituicdo, ao individuo, de uma satisfatoria con-
digdo clinica, fisica, psicologica € laborativa®!*°, Dentro
da ICC, podemos afirmar que a reabilitagdo ¢ indiscuti-
velmente recomendada, reduzindo os riscos de comor-
bidades, além de favorecer uma melhor qualidade de vida
para esses pacientes?>3°. Um dos efeitos mais marcantes
e visiveis da atividade fisica nestes pacientes consiste na
melhora da qualidade de vida, atribuida a uma melhor
biomecanica com economia da movimentagdo e conse-
quentemente reducdo da fadiga, da dispneia e otimizagao
do perfil psicoldgico, estes beneficios estdo relaciona-
dos, principalmente a uma melhor condutancia vascular
com recuperagdo parcial da disfuncdo endotelial, me-
lhora do perfil neuro-humoral e diminui¢do de marcador
inflamatorio, resultando em melhora significativa da
capacidade oxidativa muscular’*404!1,

O exercicio fisico ¢ elemento fundamental para re-
gulac@o da qualidade de vida do ser humano, a pratica da
atividade fisica regular orientada, permite que o corpo
tenha sua musculatura fortalecida e ao mesmo tempo
flexivel, além de todos os beneficios, o corpo com o fisico
saudavel, reforca a auto - estima do individuo, relacio-
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nando uma melhor imagem corporal e também cria em si
mesmo, uma sensagdo de estar vivendo um estilo de vida
saudavel, resultado de uma maior autonomia fisica ¢ uma
funcionalidade motriz satisfatoria'®!7.

Assim, programas de treinamento fisico podem de-
terminar efeitos psicologicos benéficos e melhor quali-
dade de vida, portanto, com os dados apresentados se
torna indiscutivel que é importante para o paciente por-
tador de ICC realizar um programa de tratamento ade-
quado com fisioterapia, o qual melhora tanto seu estado
fisico como psicoldgico, inferindo diretamente a melhora
da qualidade de vida>840.

4. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que um tratamento supervisio-
nado de Fisioterapia Cardiorrespiratéria € eficaz no tra-
tamento da ICC, porém ndo pode se afirmar que todos os
pacientes portadores desta sindrome se beneficiariam
com o tratamento, pois cada paciente tem suas caracte-
risticas proprias, ao qual devem ser avaliadas individu-
almente ¢ realizada uma elaboragdo especifica de um
protocolo de tratamento para cada um.

Ficou evidenciado que o TC 6’ ¢ eficaz para se sub-
meter uma analise comparativa com a evolugdo do tra-
tamento, assim como a efetividade do treinamento mus-
cular respiratério na reducdo da sensacdo de dispneia,
além da melhora da qualidade de vida proporcionada pelo
tratamento fisioterapéutico.

Apesar de se tratar de uma revisdo de literatura, os
achados encontrados foram satisfatorios, caracterizando a
necessidade de incentivo dessa abordagem no tratamento
de pacientes com ICC, visto que se trata de um programa
com 6timo custo/efetividade, que pode reduzir gastos do
servigo publico de saude por reduzir o indice de morbi-
mortalidade de doengas cardiovasculares.
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