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EFEITO DO EXERCICIO FiSICO NA INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO
DE EJECAO PRESERVADA

Holindina Mayra Santiago Eulalio Cordeiro
RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das patologias do sistema
cardiovascular na qual um maior ndmero de individuos é afetado. H& duas
classificacfes, com fracdo de ejecdo reduzida (IC-FEr) e com fracdo de ejecédo
preservada (IC-FEp). O exercicio aerdbico é a melhor abordagem néo-farmacolégica
para a reabilitacdo cardiovascular, melhorando a qualidade de vida, percepcao de
esforgco e capacidade funcional. Objetivos: Observar na literatura se a intervencéo
com exercicios aerdbicos na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada
melhora a qualidade de vida, percepcao de esforco, capacidade funcional e volume
diastolico final. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos
pesquisados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, MEDLINE E BVS. Para
a estratégia de busca foi definida a estratégia PICO. Resultados: No total foram
achados 7.336 estudos e ap0s triagem e aplicacdo dos critérios de sele¢éo restaram
apenas 4. Todos eles abordaram a ICC e a intervencdo com exercicios aerébicos.
Conclusao: Observou-se melhoras em relagédo a qualidade de vida, percepcéo de
esforco e capacidade funcional, porém em nenhum estudo foi avaliado o volume
diastélico final.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Exercicio Aerdbico; Qualidade de vida;
Percepcao de esforco; Volume Diastdlico Final;

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is considered one of the pathologies of the
cardiovascular system in which a greater number of individuals are affected. There
are two classifications of HF, namely, with reduced ejection fraction (HFrEF) and with
preserved ejection fraction (HFpEF). Aerobic exercise is considered the best non-
pharmacologic approach cardiovascular rehabilitation, as it improves quality of life,
perceived exertion and functional capacity. Objectives: To observe the evidence
whether the intervention with aerobic exercises in heart failure with preserved
ejection fraction improves quality of life, perceived exertion, functional capacity and
end-diastolic volume. Methodology: This is a systematic review of studies searched
in PubMed, LILACS, SciELO, MEDLINE and VHL databases. For the search
strategy, the PICO strategy was used. Results: In total, 7,336 studies were found,
but after screening and criteria selection, only 4 remained. All of them addressed the
ICC and the intervention with aerobic exercises. Conclusion: Improvements were
observed regarding to quality of life, perceived exertion and functional capacity, but in
no study was the end-diastolic volume.

Keywords: Heart Failure; Aerobic Exercise; Quality of life; Effort perception; End
Diastolic Volume;

*Holindina Mayra Santiago Eulalio Cordeiro (holindina.cordeiro@gmail.com)



1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma doenca crbénica e uma das
patologias do sistema cardiovascular na qual um maior nimero de individuos sao
internados devido as suas condic¢des clinicas, a porcentagem de pessoas internadas
no Brasil com a IC entre os anos de 2008 e 2017 foi de 29,4%, sendo assim ja
considerada um problema de salde publica, ou uma epidemia, estando
caracterizada principalmente pela diminuicdo da qualidade e expectativa de vida
(ALBUQUERQUE, et al, 2015). Os fatores de risco para a IC sdo variaveis, mas
entre eles estdo hipertensdo arterial (HAS), doenca arterial coronariana,
dislipidemias e diabetes, alguns outros sdo constituicdo genética, tabagismo,
sedentarismo e alimentacé&o inapropriada (ALBUQUERQUE, et al, 2015)

Os individuos desenvolvem a IC apos algum evento cardiaco, como um
infarto agudo do miocardio ou estresses excessivos cotidianamente, em seguida,
comeca uma cascata de acontecimentos onde levara o paciente a condi¢do clinica
apresentada. (SCOLARI, et al, 2018). Em relacdo aos sinais e sintomas clinicos
mais presentes, estdo a dispneia aos esforcos, no repouso, fadiga, edema de
membros, derrame pleural, hepatomegalia dentre tantos outros (SANTOS;
BITTENCOURT, 2008).

Ha duas classificacdes de IC, sendo elas, com fracdo de ejecdo reduzida (IC-
FEr) e com fragéo de ejecdo preservada (IC-FEp). A primeira tem incidéncia maior e
com mais facilidade em ser diagnosticada (OLIVEIRA, 2018), sendo sua principal
caracteristica a disfuncao sistolica progressiva com sintomas congestivos, onde leva
a um volume ejetado diminuido e consequente esvaziamento incompleto na sistole
(OLIVEIRA, 2018). Na segunda, teremos elevadas pressbes de enchimento,
dispneia, diferencas estruturais diastolicas e provaveis limitacbes ao exercicio
(HERDY; BENETTI, 2018).

Quanto ao tratamento, os principais objetivos sdo melhorar os sintomas,
oxigenar os tecidos, estabilizar hemodinamicamente, aliviar a congestdo, como
também sdo recomendadas medidas mais gerais como dieta e exercicio. Na dieta é
recomendada a ida ao nutricionista, mas geralmente € iniciada uma alimentagéo
hipossddica. O exercicio, sera feito juntamente com a fisioterapia no qual ira sendo
aumentada gradativamente de acordo com a condi¢cao clinica do paciente (VILLA-
BOAS; FOLLATH, 2006).



O exercicio aerébico € considerado a melhor conduta ndo farmacoldgica de
reabilitacdo cardiovascular (RCV) para esses individuos, uma vez que melhora a
aptidao fisica e metabdlica, aléem da qualidade de vida e a percepcdo de esforco
(PAZ, 2021). Também é visto que melhora as consequéncias causadas pela IC,
permitindo o recondicionamento fisico dos musculos esqueléticos e respiratérios,
melhorando funcdo hemodinamica, a modulagéo vagal do coracao e o barorreflexo
arterial (LIMA; MORAIS, 2014). Para a prescricdo da RCV € importante estar ciente
da percepcdo de esforco do individuo aplicando assim a escala de BORG e
aumentando ou diminuindo a intensidade, duragao e carga da atividade, melhorando
a evolucdo do paciente (MOREIRA, et al, 2010). Por ultimo o Volume diastélico final
(VDF), fator importantissimo para a realizacdo de determinadas atividades, no qual
estando ou ndo diminuido orienta a prescricdo destas (SANZ, et al, 2019).

O exercicio de alta intensidade é recomendado para populagédo adulta por ser
uma opc¢do para a manutencdo da boa forma fisica em um menor tempo. Enquanto
o exercicio de intensidade moderada € um tipo em que demora um pouco mais para
observar resultados, porém é o exercicio que faz como que o individuo tenha a
pratica de atividade fisica regular, o que € extremamente importante (MIRANDA;
MELLO; ANTUNES, 2011).

A qualidade de vida (QV) muda consideravelmente devido as consequéncias
gue a patologia traz, afetando direta ou indiretamente na saude mental, vida social e
objetivos diarios (AZEVEDO, et al, 2013). Consequentemente a capacidade
funcional do individuo também é afetada devido a dispneia, fadiga, grau de
dependéncia, condi¢cdes socioeconOmicas, sendo relevante para a prescricdo da
reabilitacdo (BARBOSA, et al, 2014).

Diante do que foi visto, em que a IC causa inimeras consequéncias devido a
sua fisiopatologia, este trabalho pretende e tem como objetivo responder se a
intervencdo com exercicios aerobicos na insuficiéncia cardiaca com fragcdo de
ejecao preservada melhora a qualidade de vida, percepcéo de esforgo, capacidade
funcional e volume diastdlico final, além da escassez de estudos em relagdo a fragédo

de ejecao preservada.

2 METODOLOGIA
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Este estudo & uma revisdo sistematica cujo objetivo é reunir, avaliar
criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de mdultiplos estudos primarios.
Ela também objetiva responder a uma pergunta claramente formulada, utilizando
meétodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar as pesquisas
relevantes, coletar e analisar dados de estudos incluidos na revisdo (CORDEIRO et
al, 2007).

Foram realizadas nesta pesquisa buscas por estudos nas seguintes bases de
dados: PubMed; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE (Medical Analysis
and Retrieval System Online), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Em relacdo a montagem dos descritores foi utilizado o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude: https://decs.bvsalud.org/), como também o operador boleano
“AND”.

A principio foi definido a estratégia PICO, de forma que o P (population)
representa os individuos com insuficiéncia cardiaca, | (intervention) os exercicios
aerobicos, C (comparison) com ou sem a intervencdo, O (outcome) que representa
os desfechos que foram analisados, sendo os primarios qualidade de vida,
percepcao de esforco e capacidade funcional e o secundario, volume diastdlico final.
Dessa forma conseguimos atingir o objetivo no qual é a elaboracédo da pergunta,
linha da pesquisa e o comeco da busca por referéncias bibliograficas.

A amostra foi constituida de ensaios clinicos randomizados com relacdo ao
tema desta pesquisa. Foram selecionados por apenas uma pessoa no periodo de
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, nos quais foram aplicados os descritores
mencionados. A amostra foi composta de todos os estudos encontrados na busca
nos quais respeitaram os critérios de inclusdo e exclusédo. Foi realizada a ultima
busca no dia 10 de fevereiro de 2022.

Foram incluidos nesta pesquisa estudos com individuos adultos, maiores de
18 anos, que possuam IC e que sejam ECRs. Utilizaram como intervengao principal
exercicios aerébicos comparando com outras formas de tratamento (grupo controle)
ou nenhum tratamento. Entre os anos de 2011 a 2021 e no idioma inglés.

Excluiram-se os estudos que ndo apresentaram o resumo online ou o texto na

integra para leitura, fora da cronologia exigida e no idioma selecionado.
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Tabela 1: Estratégia PICO

Problema Insuficiéncia Cardiaca

Intervencgao Exercicio Aerbbico

Controle Com ou sem intervencao

Desfechos Qualidade de vida, Percepcéao de esforco,

Capacidade Funcional e Volume

Diastolico Final

Fonte: O autor, 2022

Os procedimentos utilizados para a procura dos estudos foram denominadas
de A, B, C, D, E, F, G, sendo elas: A (“heart failure AND physiotherapy”), B (“heart
failure AND aerobic exercise”), C (“heart failure AND aerobic exercise AND
physiotherapy”), D (“heart failure AND aerobic exercise AND quality of life”), E (“heart
failure AND aerobic exercise AND functional capacity”), F (heart failure AND aerobic
exercise AND effart perception”) e G (“heart failure AND end diastolic volume”).

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, no qual apenas uma pessoa
pesquisou, leu e estudou todos os artigos que foram utilizados, sendo usada a
estratégia PICO para orientar a divisdo dos descritores. Foi utilizado o Mendeley
para separacdo e organizacdo dos estudos selecionados. Estdo organizados por
meio de um fluxograma que mostra todos os artigos lidos do inicio da pesquisa ao
fim, e quais foram selecionados.

No que diz respeito a qualidade dos estudos, todos foram avaliados pela
Oxford Centre for Evidence-based Medicine. Todos séo classificados nos graus de
recomendacdo como A e nivel de evidéncia 1B, ou seja, descrevendo-0s como

ensaios clinicos randomizados com dados consistentes.

3 RESULTADOS

Com os cruzamentos utilizados nas plataformas de buscas foram encontrados
7.336 resultados, nas seguintes bases de dados: SCIELO (56); LILACS (519);
MEDLINE (6.368) e PEDro (393). Entretanto, apos a leitura dos titulos foi visto que
7.307 nao tinham relacdo com o tema do estudo e por esse motivo restaram 29, 0s
quais foram: SCIELO (7), LILACS (2), MEDLINE (13) e PEDro (7), selecionados para

a leitura do resumo.



11

Dos 29 artigos, 10 foram selecionados para a leitura na integra e apoés isso, 6
estudos foram excluidos uma vez que ndo se encaixaram no perfil dos estudos
sendo eles: cinco (5) os participantes possuiam fracdo de ejecdo menor que 40% e
um (1) ndo possuia o artigo na integra. Sendo assim, apenas 4 foram selecionados
para esta pesquisa. No fluxograma da figura 1 adiante esta detalhado todo o
processo de sele¢ao dos estudos

Dos quatro artigos selecionados, 186 voluntarios fizeram parte das amostras.
Destes, 103 foram randomizados para o grupo experimental e 83 para o grupo
controle, todos possuiam diagnéstico de ICC e classificacdo na escala NYHA (New
York Heart Association) encontrando-se entre as classes funcionais 1l e lll. N&o
houveram mudancas nos medicamentos ja administrados antes das intervencdes.
No fluxograma adiante esta detalhado todo o processo de selecdo dos estudos.

Dentre os desfechos avaliados (de forma principal e secundéria), os artigos
abordaram interesses desse estudo, sendo eles: QV, exercicio aerébico, capacidade
funcional, percepcdo de esforco e volume diastdlico final. Quanto ao tipo de
protocolo de intervencédo, houve predominancia de exercicios aerébicos, treinamento
resistido e de flexibilidade. Todos os artigos foram publicados em inglés, porém as
intervencdes foram aplicadas em paises distintos sendo eles Nigéria e Grécia.
Dentre os anos de publicacdo estdo em ordem cronoldgica entre 2013 e 2014.

Todos os estudos possuiram grupo controle, os quais foram recomendados a
continuar os habitos da vida normalmente, com seu tratamento farmacologico sem
alteracOes e algumas orientacdes gerais. Em relacdo ao tempo de intervencao, 12
semanas foi o suficiente para a aplicacdo em todos os estudos, variando apenas a
guantidade de dias na semana e a intensidade dos exercicios. Na tabela 2 esta
detalhado com Autor, ano e pais, objetivos, caracteristica da amostra, intervencgéo,

resultados e conclusao.



Figura 1- Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting

Items forSystematic Reviews and Meta-Analyses)
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Tabela 2 — Caracterizacado dos estudos encontrados organizados de acordo com o nome dos autores, ano de publicacao, Pais de realizacéo do
estudo, caracteristicas da amostra, intervencao, resultados e concluséo.

Autor, ano e Pais

Caracteristicas da amostra

Intervencéo

Resultados

CHRYSOHOOU et al,
2013. Grécia.

Total (n=60)
Gl (n=30)
GC (n=30)

Classe NYHA | a lll.

Gl = alta intensidade (80-100% tolerancia)
intermitente (30s atividade/30s repouso).

45min/dia, 3x semana, 12 semanas.

GC = Orientac¢fes sobre uso da medicacéo

ja utilizada.

MLHFQ (p=0,46);

ZDRS (p=0,005).

CHRYSOHOOU, et al.
2014. Grécia.

Total (n=60)
Gl (n=30)
GC (n=30)

Classe NYHA | a lll.

Gl = alta intensidade (80-100% tolerancia)
intermitente (30s atividade/30s repouso).

45min/dia, 3x semana, 12 semanas.

GC = Orientacdes sobre uso da medicacdo

ja utilizada.

MLHFQ (p<0,001) entre grupos;
ZDRS (p = 0,005);

TC6 (p<0,05).

LELLAMO, et al,
2014. ltélia.

Total (n=40)
Gl (n=20)
GC (n=20)

Classe NYHA Il e Ill.

Gl = alta intensidade (75 a 80% tolerancia).
Calistenia e alongamento.

GC = intensidade moderada (45-60%

toleréncia); calistenia e alongamentos.

TRIMPi e PSE-sesséo (p<0,05);

PSE-sesséo e TC6 (p<0,01).

AJIBOYE, et al, 2014.

Nigéria.

Total (n=46)

Gl (n=23)

Gl = Aquecimento (10min), aerébico
(60min), exercicio resistido  (20min),

desaguecimento (10min),

Distancia percorrida em 6 minutos e

classificagdo NYHA (p > 0,05) entre grupos;

Diferenga significativa nas alteracdes médias
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GC (n=23) GC = Orientactes sobre uso da medicacdo no coragdo em repouso (p=0,030);

ja utilizada e habitos de vidas normais. ) o
Classe NYHA Il e lIl. Taxa de esforco percebido e frequéncia

respiratoria (p=0,004).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3 — Avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica pela “Oxford Center for Evidence-based Medicine”.

Autor, (Ano) Grau de recomendacdo / Nivel de evidéncia
Chrysohoou et al., (2013) A/1B
Chrysohoou et al., (2014) A/1B
Lellamo et al., (2014) A/1B
Ajiboye et al., (2014) A/1B

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos analisados, foi observado que os desfechos
utilizados para a avaliacdo da intervencdo obtiveram uma melhora consideravel
comparado ao inicio dos exercicios e ao grupo controle.

Em relacdo aos meétodos empregados em cada ensaio clinico, existem
diferencas no que se diz respeito a intervencdo, tamanho amostral, sessdes,
intensidade, frequéncia, avaliagdo e analise dos desfechos. Sao diferencas
importantes para a interpretagéo dos dados.

Acerca do numero de pacientes, verifica-se que as amostras variaram desde
20 (LELLAMO, et al., 2014) a 60 voluntarios (CHRYSOHOOU, et al., 2014), sendo
que dois estudos apresentaram uma amostra de 60 pacientes (50%), que em
comparacao com o estudo de Pandey et al (2014) foram nimeros menores do que 0
usual. Ressaltando que, uma pesquisa (LELLAMO, et al., 2014) mostrou que
durante a intervencdo 4 voluntarios ndo puderam dar continuidade devido a 1
presenca de fibrilacéo atrial permanente e 3 pediram para sair por razées pessoais.

No que se refere aos desfechos, a pesquisa de Chryshohoou et al. (2013),
avaliou a QV sendo desfecho primario, um tdpico bastante avaliado dentro da
literatura, e o estado de depressdo dos pacientes o secundario. Os instrumentos de
avaliacdo utilizados foram o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Minnesota Living com o Questionario de
Insuficiéncia Cardiaca (MLHFQ) e Escala de Depresséao Zung (ZDRS). O estudo de
Chrysohoou et al. (2014) utilizou os mesmos instrumentos de avaliacdo, entretanto,
nos desfechos foi acrescentado a fungéo e propriedade elastica da aorta.

No estudo de Ajiboye et al. (2014) os desfechos avaliados foram capacidade
funcional de caminhada e nivel de atividade fisica, aléem do efeito da atividade na
pressdo arterial. Os instrumentos necessarios para o inicio da avaliacao foi o TCS6,
Monitor arterial automatico da Pressédo e Questionario de Atividade Especifica. Em
relacdo ao estudo de Lellamo et al. (2014), o desfecho avaliado foi capacidade
funcional. Os instrumentos utilizados para a avaliagdo deste foram o TC6 e o Teste
de Exercicio Cardiopulmonar.

Por fim, a efetividade dos protocolos de intervencéo utilizados na pesquisa foi
analisado principalmente, através de resultados comparativos entre 0 grupo controle

e experimental.
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Em relagdo aos protocolos de intervencdo, todos os objetivos foram
semelhantes: melhorar a capacidade funcional, treinamento fisico e qualidade de
vida desses pacientes, como também os exercicios empregados, sendo eles,
exercicios aerobicos de alta intensidade e resistidos.

O estudo de Chrysohoou et al. (2013) utilizou apenas exercicios aerdbicos de
alta intensidade. Enquanto os estudos de Chrysohoou et al. (2014), Ajiboye et al.
(2014) e Lellamo (2014) utilizaram além do treinamento aerobico, exercicios
resistidos e alongamentos. Os equipamentos presentes para as intervencoes
variaram de esteiras, ciclos ergométricos e equipamentos de ginastica.

No que se diz respeito a execuc¢do dos protocolos, todos foram aplicados por
um periodo de 12 semanas, sendo o minimo de tempo, de acordo com o estudo de
Pandey et al. (2014), foram instruidos com a escala de BORG para garantir que o
esforco fosse referido e posteriormente comparado com outras variaveis.
Chrysohoou et al. (2013) e Chrysohoou et al. (2014) aplicaram a intervencéo por 45
minutos por dia, 3 dias na semana, utilizando o limite da tolerancia para o descanso,
sendo este, 30 segundos. O exercicio resistido foi feito com 3 séries de 8 a 10
repeticdes e posteriormente foram sendo intensificados.

O estudo de Ajiboye et al. (2014), executou a intervencao por 3 dias na
semana, com duracao de 60 minutos possuindo fase de aquecimento, fase aerdbica
e de treinamento de forca/ resisténcia e por fim a fase de desaquecimento. Lellamo
et al. (2014), foi evoluindo a sua intervencdo, comecando com 2 dias na semana nas
primeiras trés semanas, 3 dias na semana nas segundas trés semanas, 4 dias na
semana nas terceiras trés semanas e 5 dias nas Ultimas trés semanas, com uma
duracéo de 30 a 45 minutos.

Os dois estudos de Chrysohoou et al. (2013) e (2014) nos quais foram
avaliados QV e estado de depressédo dos pacientes, mostraram que a intervencgao
melhorou significativamente a pontuacdo do MLHQF e a tolerancia ao treinamento
fisico, concordando assim com a pesquisa de Zhuang et al. (2021) e inUmeras
outras meta-analises onde estudaram esses mesmos desfechos e obtiveram
resultados positivos.

Acerca do estudo de Ajiboye et al. (2014) mostra que o treinamento aerobico
e resistido obteve bons resultados, assim como Giuliano et al. (2016) que comprova
e possui as mesmas conclusbes, mesmo a intervencdo sendo feitas com

equipamentos diferentes. Lellamo et al. (2014) também obteve 0s mesmos
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resultados e que a prescricdo de um treinamento fisico e aerdbico a longo prazo é

atil para programas de reabilitacéo cardiaca.

5 CONCLUSAO

Diante dos estudos avaliados foi possivel observar melhoras nos desfechos
qualidade de vida, percepcao de esforco e capacidade funcional em pacientes com
ICC. Todos os estudos possuiram intervencbes semelhantes, sendo elas
treinamento aerdbico e resistido, periodo de tempo igual, apenas mudando a forma
como foram aplicadas e avaliadas. Foram evidenciados 6timos resultados em todos
os desfechos avaliados. Em nenhum estudo, houve a avaliagdo ou intervengao no
volume diastolico final. Todos os estudos possuem um 6timo grau de recomendacéo
e evidéncia cientifica fazendo com que, os dados sejam concretos, consistentes e
confidveis. Contudo, mais estudos devem ser feitos para avaliarem outros
desfechos, como por exemplo, o volume diastdlico final, ja que este nado foi avaliado
em nenhum artigo e é de extrema importancia para o entendimento da patologia e

prescricao de todo e qualquer tipo de treinamento.
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