DOI 10.47066/2177-9333.AC.2019.0013

EDITORIAL

EABILITACAO CARDIOPULMONAR NA INSUFICIENCIA CARDIACA
ASSOCIADA A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Bruna Araujo, Jéssica Leite, Débora Sidrénio,
Armele Dornelas de Andrade e Daniella Cunha Brandao

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca definida por sintomas
clinicos e anormalidades cardiacas funcionais ou estruturais as quais
resultam em redu¢ao do débito cardiaco e/ou aumento das pressdes
de enchimento intracardiaco, tendo, como sinais clinicos tipicos, a
falta de ar em repouso ou no esforco, reduzida capacidade funcional
e intolerancia ao exercicio, fadiga, edema periférico, possibilidade de
congestao pulmonar, diminui¢ao da forca e resisténcia da musculatura
respiratoria, dentre outros.

Por outro lado, a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é caracterizada pela limitacao ao fluxo aéreo ndo totalmente reversivel
e com diversos efeitos extrapulmonares, que levam a alteragdes
importantes na capacidade funcional, sendo destaque, a inflamagao
sistémica que atinge toda a musculatura periférica. Como mecanismo
pulmonar, a hiperinsuflacio (estatica e dinadmica) é a principal
responsavel pela limitagdo aos esforcos, resultando, em alguns casos,
na dificuldade de realizar atividades da vida diaria (AVD’S). Fato
interessante ¢ que individuos idosos com IC nao fumantes, também,
podem apresentar hiperinsuflagdo, devido a alteragdes estruturais de
pequenas vias aéreas ligadas ao envelhecimento. Portanto, é possivel
entender que, quando essas duas doengas coexistem, principalmente
no paciente idoso, as altera¢des cardiopulmonares e sistémicas serdo
ainda mais limitantes.

Alguns pesquisadores demonstraram que a obstrugdo cronica
das vias aéreas tem efeito na remodelagdo cardiaca, em pacientes com
a combina¢ao dessas patologias, com prejuizos sobre a estrutura e
funcdo cardiacas, sendo estas ainda mais comprometidas na presenca
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de fibrilagdo atrial *. De forma complementar, pesquisadores brasileiros verificaram que a coexisténcia
das duas doengas ¢ capaz de produzir maior desoxigena¢ao dos musculos periféricos e respiratérios
durante o exercicio, o que contribui para maiores niveis de dispneia e baixa tolerancia ao exercicio >
Além disso, por compartilhar diversos fatores de risco e comorbidades, esses pacientes tém maiores
chances de cursar para Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou
morte.

Tanto a IC quanto a DPOC sdao doencgas muito prevalentes na popula¢ao brasileira, mas
poucos estudos avaliam a relagdo entre elas. Em idosos, é comum a coexisténcia destas doencas,
apresentando desafios diagndsticos e terapéuticos para toda equipe de saude, principalmente, em
relacdo a prescri¢ao de reabilitacao, pois as principais diretrizes se concentram no tratamento de
cada condi¢ao isolada. A avaliagio de um paciente com ambas as doencas deve ser detalhada e
individualizada, para garantir ainda mais ganhos, durante e apds as intervengdes, principalmente na
qualidade de vida.

Partindo desse pressuposto, a reabilitacio cardiopulmonar tem importante papel nos
comprometimentos verificados em pacientes com IC e DPOC, sendo considerada uma estratégia
ndo farmacolégica com beneficios fortemente confirmados na literatura. Entretanto, ensaios clinicos
controlados apresentam, na maior parte dos casos, dados referentes as doencas de maneira isoladas,
sendo ainda escassos, trabalhos abordando programas de exercicio, quando elas coexistem.

Sao relatadas algumas barreiras praticas, para o fornecimento integrado de programas de
reabilitacao de pacientes com IC e DPOC. Para a equipe que trabalha com pacientes cardiopatas,
lidar com individuos mais dispneicos e frageis, pacientes recebendo oxigenoterapia de longo prazo,
com produ¢ao de uma grande quantidade de secre¢des respiratérias ou necessitando de assisténcia
ventilatoria, durante ou apos o exercicio, pode ser um desafio. Por outro lado, para aqueles com
experiéncia na reabilitagdo pulmonar, pode ser dificil atender pacientes que apresentam uma carga
maior de sintomas periféricos (fadiga em membros inferiores), quando comparados aos pacientes
com DPOC tipica. Além disso, o maior risco de arritmias e relatos de angina aos esforgos, na presenca
de IC, exigem monitoramento mais intensivo e observagio direta, em comparagao a um paciente
com DPOC de maneira isolada >.

A prescricao de exercicios aerdbicos nessa populagdo, também, pode apresentar algumas
peculiaridades, visto que marcadores tradicionais de demanda cardiovascular, como a frequéncia
cardiaca (FC), ou o limiar de lactato, podem ndo ser ideais para determinar a intensidade do
exercicio. A FC esta frequentemente sob controle farmacolégico ou estimulagdo externa, devido ao
tratamento da IC, sendo fracamente correlacionada com a dispneia aos esfor¢os na DPOC. Além
disso, a maioria dos pacientes com DPOC nao atinge o limiar de lactato ou este parametro nao pode
ser identificado de forma confidvel em um teste cardiopulmonar de exercicio incremental. Desta
forma, sugere-se que os escores de dispneia (Borg modificado) sdo provavelmente mais uteis na
pratica, em que a maioria dos pacientes pode se exercitar em escores de 3 a 4, utilizando os escores
com o maximo de 10°.

Um protocolo em andamento pretende avaliar a viabilidade de um programa de treinamento
fisico e educagdo aplicado em 12 sessdes, duas vezes por semana, durante um periodo de seis
semanas em individuos com DPOC, IC ou doen¢a combinada. Os exercicios consistem em uma
combina¢do de atividades tradicionais de reabilitacdo cardiaca e pulmonar, com treinamentos
aerobio e resistido. Dentre as variaveis a serem analisadas no estudo, estdo a capacidade maxima de
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exercicio, resisténcia, fragilidade, medidas de risco cardiometabdlico futuro, rigidez arterial, fungdo
pulmonar e satde psicossocial *.

Um ensaio clinico randomizado e controlado verificou, também, a viabilidade e eficacia de um
programa integrado de telerreabilitacao domiciliar, com quatro meses de duragdo, em pacientes com
DPOC e IC combinadas. O grupo controle recebeu cuidados usuais, enquanto o grupo experimental
realizou um programa de exercicios personalizado, sendo realizado o telemonitoramento. Apds
a intervengdo, o grupo que realizou exercicios apresentou maior distdncia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 Minutos, bem como melhores pontuagdes nas escalas de funcionalidade e qualidade
de vida. O tempo para ocorréncia de eventos, também, parece ser um pouco mais longo do que o
grupo de controle. Os beneficios adquiridos foram mantidos apds seis meses do inicio do protocolo®.

Tem sido cada vez mais frequente, a publicacao de trabalhos que abordam o crescente nimero
de individuos com coexisténcia de IC e DPOC, as consequéncias das interagdes cardiopulmonares,
desafios para o diagndstico e tratamento, dentre outros aspectos referentes a ambas. No entanto,
estudos sobre reabilitagao cardiopulmonar, nessa populagao, ainda sao insuficientes. Incentivamos
a produgdo de trabalhos com esta tematica, visando verificar a viabilidade, seguranga e quais as
melhores e mais eficazes estratégias de intervencdo para esses pacientes.
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