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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome complexa que afeta milhdes
de pessoas pelo mundo inteiro, acomentendo principalmente a funcionalidade do
coragao em bombear o sangue, ademais afetando a capacidade aerdébia, funcional e
a qualidade de vida desses pacientes. A |IC acomete principalmente idosos, do género
feminino e geralmente possuem diversas comorbidades, como diabetes mellitus,
doencga arterial coronariana, hipertensdo pulmonar, doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensao arterial. Este trabalho tem o objetivo de verificar o efeito do
exercicio aerdbio na reabilitagdo cardiaca (RC) de pacientes com IC e comparar o
treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) versus intervalado de alta
intensidade (HIIT). Para isso, foi realizada uma reviséo na literatura de artigos que
compararam os efeitos do exercicio aerébio em paciente com IC e a comparagao entre
os protocolos HIIT vs. MICT. Na RC, a pratica de exercicios aerdbios sao
recomendados pela literatura visando melhorar a aptidao fisica, qualidade de vida,
reduzir a motarlidade e re-hospitalizagbées. Entretanto, os resultados apresentam
controvérsias sobre a superioridade de um protocolo de treinamento aerdbio sobre o
outro, na melhora da capacidade aerdbia, funcional e qualidade de vida dos pacientes
com IC, sendo necessario mais estudos para esclarecer o tema.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, exercicios aerdbicos, treinamento continuo
de intensidade moderada, treinamento intervalado de alta intensidade.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is considered a complex syndrome that affects millions of people
around the world, affecting the heart's functionality to pump blood, in addition to
affecting the aerobic, functional, and quality of life capacity of these patients. HF affects
the elderly, females and usually has several comorbidities, such as diabetes mellitus,
coronary artery disease, pulmonary hypertension, chronic obstructive pulmonary
disease, arterial hypertension. This work aims to verify the effect of aerobic exercise
on cardiac rehabilitation (CR) of patients with HF and to compare moderate-intensity
continuous training (MICT) versus high-intensity interval training (HIIT). For this, a
literature review of articles that compared the effects of aerobic exercise in patients
with HF and a comparison between the HIIT vs. MICT. In CR, the practice of aerobic
exercises is specialized in the specialized literature for physical qualification, quality of
life, reducing motor skills and re-hospitalization. However, the results are controversial
about the superiority of one aerobic training protocol over another, in improving the
aerobic and functional capacity and quality of life of patients with HF, and further
studies are needed to clarify the issue.

Keywords: heart failure, aerobic exercise, continuous moderate-intensity training,
high-intensity interval training.
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1. INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considera uma sindrome clinica complexa, onde
0 coragao apresenta diminuicao da sua capacidade funcional de bombear sangue de
forma eficaz para atender as demandas metabdlicas (ROHDE et al, 2018). A IC pode
ser diagnosticada e classificada de acordo com a fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), que € a percentagem de sangue ejetado do ventriculo, a cada
sistole ventricular, para o corpo (SILVERTHORN, 2010, p.471). No mundo, mais de
26 milhdes de pessoas sao acometidas pela IC, este cenario sugere um custo elevado
para saude publica, como também é considerado um grave problema entre diferentes
faixas etarias, género e acomete principalmente pessoas idosas (BLAHA MJ et al,
2016).

Programas de exercicio na reabilitagdo cardiaca de pacientes com IC séo
propostos na literatura ha mais de duas décadas e promovem progressivo aumento
da capacidade aerdbia (PINA et al, 2003; EDELMANN et al, 2011), além de exercer
um importante papel na qualidade de vida desses pacientes (NOLTE et al, 2015).
Porém, os mecanismos fisioldgicos associados ao aumento da capacidade aerdbia
ainda nao estdo completamente esclarecidos pela literatura (CORNELIS et al, 2016).

O exercicio aerébio promove beneficios na funcao diastélica em pacientes com
IC independente do grau da funcédo sistolica (PEARSON et al, 2017). Tucker et al.
(2016) em uma revisao discutem o papel do treinamento aerobio para melhorar o VO:
pico, as adaptacbes centrais e periféricas que ocorrem com a aptidao
cardiorrespiratdria em pacientes com IC. Ambos os protocolos, treinamento aerébio
continuo de intensidade moderada (Moderate Intensity Continuous Training - MICT)
quanto o intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval Training - HIIT) foram
capazes de promover beneficios em paciente com IC (TUCKER et al, 2016)

Alguns trabalhos apresentam superioridade do HIIT quando comparado ao
MICT (WISLOFF et al, 2007; FU et al, 2013), entretanto, outros estudos nao
encontram diferengas significativas entre os dois protocolos (BENDA et al, 2015;
IELLAMO et al, 2013). Nesse contexto, torna-se necessario avaliar de forma
multifatorial e individualizada a prescri¢ao dos métodos para cada condi¢ao clinica em
pacientes com IC (NETO et al, 2018).



1.1. OBJETIVO GERAL

O Verificar o efeito do exercicio aerdbio na reabilitacdo cardiaca em pacientes

com insuficiéncia cardiaca.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar na literatura os efeitos do treinamento continuo de intensidade
moderada versus treinamento intervalado de alta intensidade em pacientes com

insuficiéncia cardiaca.



2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater quali-
quantitativa descritiva, visando descrever as evidéncias de determinada realidade
(TRIVINOS, 1988, p.111).

Foi realizado uma revisao de artigos internacionais, livro de fisiologia humana,
diretrizes e dados epidemiolégicos do Ministério da Saude do Brasil. A busca foi feita
por meio da base de dados Pubmed, Google académico, Scielo e Chocrane; que
foram publicados no espacgo temporal do ano de 2000 ao ano de 2020. Os descritores

utilizados foram: aerobic exercise; heart failure, high intensity interval training.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

A IC é considerada uma patologia grave e afeta no mais de 26 milhdes
de pessoas no mundo inteiro (AMBROSY et al, 2014; BLAHA MJ et al, 2016). Nos
Estados Unidos, é a principal causa de internacdes hospitalares em pacientes com
mais de 65 anos (CHEN et al, 2011). No Brasil, dados do registro BREATHE (Brazilian
Registry of Acute Heart Failure) mostram que principalmente por conta das altas taxas
de re-hospitalizagbes, ma aderéncia a terapéutica basica para IC, somado a alta taxa
de mortalidade intra-hospitalar, coloca o pais entre os maiores numeros de casos do
ocidente (BOCCHI et al, 2013).

Sua prevaléncia esta em crescimento rapido devido ao envelhecimento da
populacdo (LAM et al. 2011). De acordo com Bleumink e colaboradores (2004), a
incidéncia aumenta conforme a faixa etaria, e a sobrevida apds 5 anos de diagndstico
pode ser de apenas 35%. Os pacientes com IC geralmente s&o idosos, do género
feminino e apresentam diversas comorbidades, como diabetes mellitus, doenga
arterial coronariana, hipertensdo pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
hipertensao arterial (NETO et al, 2018; ROHDE et al, 2018). Ademais, apresentam
varios sintomas que afetam a qualidade de vida, incluindo fadiga, baixa tolerancia a
esforgos fisicos, retengao de liquidos e dispneia (NETO et al, 2018).

Segundo Rhode et al. (2018), o Brasil apresenta grande incidéncia de
hipertensao arterial, juntamente com o alto nivel de sedentarismo entre a populagao,
séo fatores que contribuem para o surgimento da IC, trazendo grande impacto para
saude publica. De acordo com os ultimos dados do Vigitel (2019), no Brasil a
frequéncia de diagndstico médico de hipertenséao arterial foi de 24,5%, a frequéncia
do diagndstico médico de diabetes foi de 7,4%, além disso, 44,8% nao alcangaram

um nivel minimo suficiente de pratica de atividade fisica.
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3.2 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC é uma sindrome clinica complexa e ainda pouco compreendida, que
promove reducdo na capacidade do coragdo em bombear sangue para o organismo
e atender as demandas metabdlicas (ROHDE et al, 2018). Pode ser classificada de
acordo com a fragédo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), que é a percentagem
de sangue ejetado do ventriculo, a cada sistole ventricular, para a grande circulagéo
(SILVERTHORN, 2010, p.471). Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao
preservada (ICFEp) 250%; intermediaria (ICFEi) 40 — 49%; reduzida (ICFEr) <40%,
essa diferenciagao dos pacientes baseado na FEVE é importante, pois, ha diferenca
em relagdo as suas principais comorbidades associadas, etiologias e a resposta ao
tratamento (DICKSTEIN, et al, 2008).

Outra forma de classificacdo € pela gravidade dos sintomas (classificagao
funcional da New York Heart Association — NYHA) e a progressao da doencga, baseada
no nivel de tolerancia ao esforgo fisico, que pode ser desde a auséncia de sintomas
até a presencga de sintomas mesmo em repouso (ROHDE et al, 2018). Pacientes em
classe funcional da NYHA Il a IV apresentam condigdes clinicas progressivamente
piores, internagdes hospitalares mais frequentes e maior risco de mortalidade.
Entretanto, mesmo os pacientes em NYHA Il, que apresentem sintomas mais estaveis
e internacdes menos frequentes, o processo da doenca nem sempre € completamente
estavel, podendo ocorrer morte subita desses pacientes mesmo sem piora dos
sintomas (BUTLER et al, 2016).

Por muito tempo, a ICFEp era associada diretamente a disfuncao diastélica e a
ICFEr com a disfungéo sistolica. Entretanto, atualmente é evidenciado que ambos os
tipos de IC podem ter comprometimento diastolico e/ou sistélico; isso por conta da
complexidade e variedade de disfungdes cardiacas, vascular, sistémica, além da
influéncia de diversas comorbidades (FERNANDES et al, 2019).

Segundo Fernandes et al. (2016), a disfungao diastdlica € comum e resulta em
alteragcdes na estrutura do coragdo, como fibrose, hipertrofia patologica e
remodelagem cardiaca, aumentado a rigidez, reducédo da complacéncia cardiaca;
além de alteragdes no sistema nervoso autonémico e alteracbes neuro-hormonais.

Essas condigcbes favorecem o aumento das pressdes de enchimento no ventriculo
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esquerdo, além de alteragdes estruturais a nivel pulmonar, auricular e do ventriculo
direito (ROHDE et al, 2018).

3.3 EXERCICIO AEROBIO NA REABILITAGAO CARDIACA DE PACIENTES COM
IC

Os exercicios aerdbios sdo propostos na literatura ha mais de duas décadas e
atualmente sao incluidos em programas de reabilitacdo cardiaca de pacientes com
IC, visando promover progressivo aumento da capacidade aerdbia (PINA et al, 2003;
EDELMANN et al, 2011), além de exercer um importante papel na qualidade de vida
desses pacientes, melhora da capacidade funcional, reducdo nas hospitalizacdes e
mortalidade (NILSSON et al. 2008; BELARDINELLI et al. 2012; NOLTE et al, 2015).

Belardinelli et al. (2012), recrutaram 123 pacientes com IC clinicamente
estaveis nos ultimos 3 meses. Apds a randomizag¢ao, um grupo realizou programa de
exercicios (n = 63), que consistia em 3 sessdées por semana no hospital, durante 2
meses, depois 0 paciente realizava 2 sessdes supervisionadas por ano. Outro grupo,
controle, ndo realizava programa de exercicio formalmente (n = 60). Todos os
pacientes foram submetidos a um teste de exercicio cardiopulmonar, ecodoppler,
avaliacao da qualidade de vida e foram acompanhados por 10 anos. O treinamento
supervisionado, realizado duas vezes por semana, manteve a capacidade funcional,
melhorou a qualidade de vida dos pacientes em comparagéo ao grupo controle. Além
disso, o grupo que realizou programas de exercicios, foi associado a reducao de
eventos cardiovasculares maiores, incluindo hospitalizagbes por IC e mortalidade.

Nilsson et al. (2008), avaliaram os efeitos do HIIT na capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes com IC. Foram randomizados 80 homens com IC
estavel, média de idade 70 anos, para o grupo HIIT (n=40), ou grupo controle (n = 40).
O programa de exercicios foi realizado 2 vezes por semana, durante 4 meses. Os
parametros avaliados foram a distancia no teste de caminhada de seis minutos, carga
de trabalho, tempo de exercicio em um teste no cicloergdmetro e a qualidade de vida.
Ao final do estudo, a capacidade funcional e a qualidade de vida melhoraram
significativamente no grupo HIIT comparado ao grupo de controle.

Long e colaboradores (2019), realizaram uma revisao sistematica em paciente

com IC, totalizando 44 estudos com 5.783 participantes, visando esclarecer os efeitos
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da reabilitacdo cardiaca (RC) baseada em exercicios na mortalidade, internagbes
hospitalares e qualidade de vida em pacientes com IC. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos randomizados que compararam intervengdes por exercicio com
duragcdo =6 meses versus grupo controle sem exercicio. A média de idade dos
participantes foi entre 51 a 81 anos. Os autores concluiram que a RC comparada com
0 grupo controle, parece néo ter impacto sobre a mortalidade de curto prazo, <12
meses de acompanhamento. Todavia, no longo prazo, evidéncias de alta qualidade
apresentaram reducao na mortalidade por todas as causas. A RC pode reduzir o risco
de internagdes hospitalares por todas as causas e pode reduzir as internagoes
especificas por IC no curto prazo, mas a qualidade dessa evidéncia é baixa. A RC

pode promover melhora na qualidade de vida relacionada a saude.

3.4 TREINAMENTO |INTERVALADO DE ALTA |INDESIDADE “High-
Intensity Interval Training” (HIIT) vs. DE INTENSIDADE MODERADA “Moderate-
Intensity Continuous Training” (MICT)

O HIIT é uma modalidade que tem se mostrado mais eficaz na melhora do
consumo pico de oxigénio (VO2 pico) do que o MICT (ROGNMO et al, 2004; WISLOFF
et al, 2007), qualidade de vida de pacientes com doenca arterial coronariana ou
ventricular (MOHOLDT et al, 2009). Entretanto, na literatura ainda existes
controvérsias sobre a superioridade desse protocolo (ELLINGSEN et al, 2017).

Wisloff et al. (2007), que compararam programas de treinamento HIIT vs. MICT
sobre as variaveis associadas a fungao cardiovascular e ao prognéstico em pacientes
com insuficiéncia cardiaca pds-infarto. Nesse ensaio foram incluidos 27 pacientes
homens, com IC pos infarto estavel, com idade média de 75 anos e com fragao de
ejecao reduzida. O protocolo foi realizado 3x por semana, durante 12 semanas, com
grupo controle. Os resultados foram em favor do HIIT no aumento do VO:2 pico em
comparagao ao MICT. Além disso, essa melhora foi associada a remodelagao
cardiovascular do ventriculo esquerdo, na funcao endotelial e qualidade de vida dos
pacientes.

O estudo de Freyssin et al. (2012), também encontrou resultados mais
significativos em favor do HIIT. Vinte e seis homens com IC, com fragao de ejecao

reduzida, idade média de 54 anos, foram randomizados em dois grupos, HIIT (n=12)
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e MICT (n=14). Foi avaliado a capacidade fisica VO2 pico por teste ergométrico, teste
de caminhada de 6 minutos. Apds 8 semanas de treinamento, o ambos melhoram a
capacidade funcional, mas o HIIT foi estatisticamente superior, principalmente no
aumento do VOz2 pico.

Benda et al. (2015), compararam 12 semanas de HIIT vs. MICT, realizado 2x
por semana, em 29 mulheres com IC, fragédo de ejegcao <45%, média de idade 65 anos.
Ambos os protocolos de treinamento melhoram com sucesso as medidas de aptidao
fisica dentro de 12 semanas, mas nao modificaram a fung¢ao cardiovascular em
repouso.

lellamo et al. (2013), testaram a hipotese de que ambos os protocolos, MICT e
HIIT induzem efeitos semelhantes na capacidade funcional e metabdlica em pacientes
com IC, quando a carga de treinamento foi equalizada por uma dose de exercicio de
volume e intensidade individualizada. Para isso, 20 homens com IC formam divididos
em dois grupos MICT e HIIT, realizavam os protocolos de forma equiparada usando o
método de impulso de treinamento (TRIMP), que considera o AFC (FC exercicio — FC
descanso / FC max. — FC descanso), durante 12 semanas. Os resultados indicaram
que tanto o HIIT quanto o MICT, promoveram melhora significativa na capacidade
aerobia, sem diferencgas significativas entre os protocolos. Os autores concluem que
ambos os protocolos sao eficientes em aumentar a aptidao cardiorrespiratoéria.

Estudos de revisdes sistematicas que compararam os dois métodos de treino,
apresentaram superioridade no protocolo HIIT em comparagdao ao MICT, em
pacientes com IC na aptidao cardiorrespiratéria, segurancga e eficiéncia (GUIRAUD et
al, 2012; HAYKOWSKY et al, 2013). Na revisdo sistematica com meta-analise de
Haykowsky et al. (2013), foram incluidos 7 estudos que comparam HIIT e MICT, sobre
o VO2 pico e FEVE. O VOz2 pico foi estatisticamente superior para o HIIT, todavia, na
FEVE e na remodelacdo do ventriculo esquerdo, ndo houve diferenca entre os
protocolos. Os autores concluem que apesar dos resultados sugerirem maior
eficiéncia do HIIT, os achados ainda sao limitados pela qualidade dos ensaios
revisados, onde poucos ensaios incluidos forneceram as descricdes claras da
randomizacao e alocagao dos participantes aos protocolos.

Revisdo sistematica com meta-analise recente, publicada no International
Journal of cardiology, Neto et al. (2018), incluiu 13 estudos, totalizando 411 pacientes.

Além da analise de todos os estudos, realizaram uma subanalise selecionando
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apenas os estudos que fizeram ambos os protocolos isocaloricos, isto €, mesmo gasto
calérico entre os protocolos entre o HIIT e MICT, com duracao e intensidade
diferentes. O protocolo HIIT foi superior no aumento do VO:2 pico em paciente com IC
no curto prazo, 3 a 24 meses de reabilitacdo cardiaca. Porém, quando foi analisado
os protocolos isocaldricos, essa superioridade nao foi evidenciada. Além disso, nao
foi encontrada nenhuma evidéncia que suporte diferengcas importantes na inclinagao
VE/VCO:2 slope (inclinacdo da ventilagdo por minuto / produgdo de diéxido de
carbono), e quando aumentada, esta relacionada a diminuicdo da capacidade de
perfusdo pulmonar, ao débito cardiaco e com o progndstico dos pacientes com IC
(ARENA et al, 2007). Em conclusédo, os autores apoiam a individualizacédo da
prescricdo dos métodos de acordo com a necessidade, condicdo clinica e preferéncia

do paciente.



16

4. CONCLUSOES

Conforme apresentado, a IC esta em crescimento no Brasil e no mundo, por
conta do envelhecimento da populacdo e do crescente numero de pessoas com
comorbidades, fatores de risco para o seu surgimento. Crescentemente, a
literatura recomenda a pratica de exercicios no processo de reabilitagao cardiaca
de pacientes com IC, com o objetivo melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria,
capacidade funcional e qualidade de vida. Além disso, a pratica de exercicios esta
associada com a reducédo na mortalidade, re-hopitalizagoes.

Com relacao aos efeitos dos métodos de treinamento, MICT ou HIIT, ambos
parecem promover esses beneficios quando comparado a um grupo controle.
Alguns estudos mostraram superioridade do HIIT em comparagdo ao MICT em
alguns parametros, porém, outros estudos experimentais e de revisao sistematica
com meta-analise ndo apresentaram diferengas significativas entre os protocolos.
Tendo em vista a caréncia de evidéncias sobre a superioridade de um método
sobre o outro, parece apropriado que os profissionais que prescrevem exercicios
para esses pacientes, avaliem a condi¢ao clinica do individuo e sua preferéncia,
planejando a prescricdo de forma individualizada, buscando principalmente melhor
adesao ao programa de exercicios e consequentemente os beneficios que a
pratica regular pode promover.

Apesar das publicagdes sobre o tema, sugere-se que mais estudos sejam
realizados comparando os métodos HIIT e MICT em diferentes faixas etarias,
niveis de classificagdo da doenga, ademais, esclarecer os mecanismos fisioldgicos

associados.
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