EDITORIAL

EABILITACAO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: QUAL A MELHOR INTENSIDADE PARA O TREINAMENTO?

Mayron E. Oliveira'

J4 estdo bem estabelecidos, na literatura cientifica, os beneficios da
reabilitagdo cardiaca, em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Porém, esta
ndo foi a realidade para os pacientes com IC, até o final da década de 80, na
qual, eram recomendados, redugio das atividades e repouso. No entanto, esta
indica¢do mudou, a partir do estudo de Coats AJ. e cols.!, o qual demonstrou,
pela primeira vez, que o exercicio fisico trazia beneficios ao paciente cardiopata.
Assim, com o passar dos anos, diversas evidéncias comprovaram a eficiéncia
do exercicio, como ferramenta ndo farmacoldgica para o paciente com IC**,

Entretanto, outros questionamentos foram levantados, como, por
exemplo, qual a melhor intensidade para o treinamento e como realizar a sua
prescricao’. A intensidade ideal de exercicio é considerada um fator importante
para a realiza¢do de treinamento fisico, seguro e eficaz e, de acordo com o
American College of Sports Medicine®, a intensidade do exercicio é a variavel
mais importante para atingir os beneficios do exercicio”®. Desta forma, tanto
a American Heart Association quanto as diretrizes da European Society of
Cardiology recomendam o exercicio de intensidade moderada para os pacientes
com insuficiéncia cardfaca®'*

Por outro lado, nos ultimos anos, tém-se sugerido, programas de
reabilitacdo de alta intensidade para os pacientes com IC. Logo, qual ¢ a
prescricdo ideal de intensidade do exercicio, para pacientes com IC, nos
programas de Reabilitagdo Cardiaca?

Recentemente, foi demonstrado que o exercicio de alta intensidade,
realizado de forma intervalada, foi benéfico aos pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica'’; entretanto, o potencial beneficio e a seguranga
do treino de alta intensidade, no paciente com IC, ainda, sdo questionados.
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Um dos estudos pioneiros nesta tematica foi o estudo realizado por Wisleff U. e cols.'?, no qual, realizaram
programa de exercicios de alta intensidade, em pacientes com IC. Os autores sugerem que a atividade proposta
foi benéfica e que preveniu a remodelagdo ventricular. No entanto, devemos salientar que a populagao estudada
era restrita e os achados do estudo devem ser analisados com cautela. Da mesma forma, Kemi OJ. e cols®.
realizaram, em modelo animal, programa de treinamento de alta intensidade, comparativamente a reabilitagdo
com intensidade moderada. Os autores demonstraram melhores adaptacdes centrais, nos animais que realizaram
a atividade em alta intensidade, com melhora no consumo de oxigénio (VO,) e no remodelamento ventricular.
No entanto, a melhora da fungao endotelial foi observada somente no grupo que realizou atividade moderada. No
estudo de Wisloff U."2, também, foi observada uma melhora significativa do VO,, o que sugere a indicagdo desta
intensidade para treinamento dos pacientes com IC, visto que o VO, estd diretamente associado a mortalidade
destes pacientes. No entanto, nem todos os estudos demonstraram, sistematicamente, a superioridade do
treinamento de alta intensidade, comparado ao protocolo de reabilitacdo com moderada intensidade na melhora
da capacidade funcional. Dimopoulos S. e cols'* relataram pequeno incremento no VO,, no grupo de alta
intensidade, em comparag¢io ao grupo com exercicio moderado, sem diferengas significativas entre os grupos.

No intuito de testar a hipdtese da intensidade do exercicio, Macedo RM. e cols. (in press) realizaram
protocolo de exercicios acima do limiar de lactato, ou seja, de alta intensidade, em modelos animais.
Contrariamente aos estudos anteriores, os autores sugerem que o treinamento de alta intensidade nao foi capaz
de impedir o remodelamento cardiaco e, assim, ndo sendo superior ao treinamento de moderada intensidade. Os
autores, ainda, discutem que o exercicio de moderada intensidade é capaz de reduzir a atividade simpatica, nos
pacientes com IC, o que, também, ja foi demonstrado, como fator importante, na mortalidade destes pacientes'.
Outro ponto importante, que deve ser salientado, é que os autores compararam o exercicio de alta intensidade
com 0s animais que permaneceram sedentarios e, mesmo assim, o protocolo de atividade de alta intensidade
ndo foi capaz de impedir o remodelamento ventricular, levantando importantes questionamentos acerca desta
modalidade de exercicio para os pacientes com IC.

Recente revisdo realizada por Ellingsen @. e cols'® sugere que o exercicio de alta intensidade nao foi
superior ao programa de treinamento em moderada intensidade. Apesar dos autores relatarem que ambos os
programas de exercicios elevaram, de certa maneira, a capacidade aerdbica - VO, - o exercicio de alta intensidade
ndo foi capaz de melhorar a remodelagdo ventricular, comparativamente ao exercicio moderado, sugerindo;
portanto, que, devido a falta de evidéncias, sua viabilidade permanece incerta para os pacientes com IC.

Além disso, outro ponto importante ¢ em relagao a seguranca na realizagdo do programa de reabilitacao
cardiovascular, em diferentes niveis de intensidade para estes pacientes. As atividades de alta intensidade podem
ocasionar menor perfusio no miocardio e elevar o risco de complicacdes, durante as sessdes de reabilitacio,
principalmente para os pacientes com miocardiopatia isquémica. Adicionalmente, o risco de surgimento de
arritmias aumenta, exponencialmente, com a eleva¢do da intensidade do exercicio e, desta forma, os custos de
monitoriza¢do e de acompanhamento destes doentes podem inviabilizar o servico de reabilitacao.

Assim, deacordo com a grande variabilidade dos achados nos programas de reabilitacdo de alta intensidade,
nos pacientes com IC, e pelos efeitos similares entre as atividades de alta intensidade, comparativamente
a moderada intensidade'” e sua aplicagdo de forma segura’, ainda, é sugerido que o exercicio de moderada
intensidade seja priorizado para estes pacientes, visto que 0 mesmo ¢ capaz de aumentar o VO,, melhorar a
funcdo endotelial e reduzir os niveis de atividade simpatica>” %>, Para os pacientes que optarem pela escolha
do treinamento de alta intensidade, estes devem estar clinicamente estaveis, terem participado, recentemente,
por protocolo de exercicio moderado, para sua adaptacdo e, obrigatoriamente, devem realizar o treinamento, sob
supervisao direta, com monitoramento adequado, durante e apos a sessdo de exercicios'.

Porém, estudos futuros com grande numero de pacientes, randomizados e multicéntricos, devem ser
realizados, na tentativa de responder quais os reais beneficios de cada tipo de treino para os pacientes com IC.
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