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RESUMO

Atualmente existem uma gama de estudos e trabalhos sobre a prevencao
primaria de doencas cardiovasculares com o inicio de habitos mais saudaveis,
mudanca do estilo de vida. Porém, nos pacientes que ja tiveram algum evento
cardiovascular o cuidado passa a ser diferente, visando a prevencao
secundaria de novos eventos, além da importancia de medidas para reduzir
ndo s6 a mortalidade, mas também a morbidade destes pacientes. Diante
disso, faz-se necessario maiores estudos e revisbes sobre o tema de
reabilitacdo cardiopulmonar que € um conjunto de atividades de intervencao
fisica, social e psicologica coordenadas entre a equipe médica e a fisioterapia
com o objetivo de controlar fatores de risco, melhorar sintomas, capacidade
funcional e impactar na evolucdo das doencas cardiovasculares. O presente
trabalho faz uma reviséo sobre a reabilitagdo cardiopulmonar nas principais
cardiopatias que acometem a populagdo em geral.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares (DCV), Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Doenca Arterial Coronariana (DAC), reabilitacdo cardiopulmonar,
exercicio fisico.
INTRODUCAO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica existente na literatura
para andlise e reflexdo sobre o tema de reabilitacdo cardiopulmonar com
enfoque na insuficiéncia cardiaca, doencga arterial coroanariana e valvopatias.
Fisiologia do exercicio

As pesquisas em Fisiologia do Exercicio tem como objetivo observar

os efeitos do exercicio em sistemas organicos especificos e investigar o
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metabolismo energético, os sistemas cardiorrespiratério, neuromuscular,
imunoldgico e enddcrino (PLOWMAN & SMITH, 2009).

Na &rea da Fisiologia do Exercicio voltada & salde, os estudos
abordam o papel do exercicio na prevencgdo, tratamento e controle de
doencas relacionadas ao sedentarismo, em especial, as doencas crénico-
degenerativas.

Ja estd comprovado que o exercicio regular tem beneficios
abrangentes na qualidade de vida e reducdo de fatores de risco
principalmente cardiovasculares e que o sedentarismo é preditor mais forte
de mortalidade do que fatores como tabagismo, hipertenséo e diabetes. Por
se tratar de um fator de risco modificavel, cabe ao médico a avaliacao,
prescricdo e orientagdo aos pacientes quanto ao abandono do sedentarismo.
Baseados nesses beneficios € que surgem os programas de reabilitagédo
cardiopulmonar que abrangem equipes multidisciplinares que baseados na
avaliacao individual, limitacdes fisicas, psicolégicas e fisiologicas atuam na
melhora dos fatores de risco, capacidade de exercicio, adesao
medicamentosa e terapias preventivas secundarias em individuos que
necessitam de intervengdes, tais como cirurgias de revascularizacéo, trocas
valvares, intervencdo percutanea.

As formas de treinamento da reabilitacdo cardiopulmonar podem ser
divididas nas seguintes categorias segundo o artigo publicado no Uptodate
(Cardiac rehabilitation programs): treinamento de resisténcia padrao, tais
como: caminhada, caminhada em esteira inclinada, trote, corrida, ciclismo
natacdo. Treinamento de forca tradicional, como: levantamento de peso
comum ou olimpico, treinamento com equipamento de resisténcia.
Treinamento intervalado de alta intensidade, treinamento de flexibilidade
como por exemplo: ioga, pilates. Treinamento misto de for¢a e aerébico ,
treinamento de aptiddo funcional que € usado para treinar o corpo para
atividades de vida diaria.

Ndo h& uma prescricAo capaz de abranger as necessidades e
interesses de todos os pacientes, uma vez que cada individuo possui
limitagBes, indicacbes e necessidades diferentes, se beneficiando de
modalidades também diferentes. No entanto, em comparagdo com nenhum
exercicio, praticamente qualquer tipo de exercicio é capaz de proporcionar
beneficios substanciais na qualidade de vida e riscos cardiovasculares com
a pratica de apenas uma hora semanal.

Sabe-se que o exercicio aerdbico parece ter maior beneficio na
hipertensao arterial enquanto os exercicios de resisténcia foram estudados
no contexto da doenca arterial coronariana crénica, embora combinados com
exercicios aerébicos, aumentam independentemente a forgca muscular,
portanto, quando combinados fornecem resultados quanto a for¢ca muscular,
capacidade de trabalho, reducéo de gordura e aumento de massa magra.

A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular de 2020 cita
alguns beneficios do exercicio como a melhora do perfil lipidico, atuando na
reducao de triglicerideos, aumento de lipoproteina de alta densidade (HDL),
com efeitos variaveis sobre a lipoproteina de baixa densidade (LDL). Cita
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também a reducéo da pressao arterial com a pratica regular de pelo menos
150 minutos de exercicio fisico semanal, alguns dos mecanismos propostos
para este beneficio é a redugdo do estresse oxidativo e inflamagéo, aumento
do tbnus vagal, diminuicdo da atividade simpatica, reducdo de resisténcia
vascular periférica.

O exercicio fisico também é coadjuvante no tratamento e prevencao
do diabetes mellitus tipo Il, aumentando a atividade de enzimas mitocondriais
e consequente aumento energético muscular e reducdo da resisténcia
insulinica, além de maior reducdo do estado inflamatério, reduzindo a
atividade aterogénica das células mononucleares do sangue e producao de
citocinas aterogénicas.

Efeito do exercicio na hemodinamica e no musculo esquelético

O treinamento aerdbico foi associado a melhorias significativas na
FEVE (diferengca média ponderada de 2,6%) e nos volumes diastolico e
sistolico final (diferenca média ponderada -11,5 mL e -12,9 mL,
respectivamente). As melhorias no débito cardiaco e na capacidade de
exercicio podem estar relacionadas a melhora nas taxas de enchimento
diastodlico inicial do VE em repouso e durante o exercicio.

No musculo esquelético, a utilizacdo do oxigénio se torna mais
eficiente, permitindo que uma quantidade semelhante de trabalho seja
realizada com uma frequéncia cardiaca, produto frequéncia-pressdo e
ventilacdo minuto, mais baixos (indicando troca gasosa melhorada). Assim,
permite que os pacientes realizem suas tarefas diarias com menos sintomas
€ menos incapacidade.

Os exercicios também promovem reducéo da ativacéo autondmica e
neuro-humoral. O treinamento fisico reduz o ténus simpatico e aumenta o
tbnus vagal em repouso, restaurando assim o controle autonémico
cardiovascular para o normal. A sensibilidade aumentada dos
barorreceptores arteriais pode contribuir para essa reducéo. Essa alteracéo
no equilibrio simpético-parassimpatico esta associada a frequéncias
cardiacas de repouso mais baixas. O treinamento fisico também reduz a
atividade neuro-humoral com diminuicdo dos niveis de repouso de
angiotensina, aldosterona, vasopressina e peptideo natriurético. Na medida
em gue essas alteraces reduzem a resisténcia vascular sistémica e a pos-
carga cardiaca, levam a uma melhora no desempenho cardiaco.

Além disso, o treinamento fisico também melhora a funcéo endotelial
com o aumento da formagéo de Oxido nitrico basal. H4 também vasodilatacao
mediada pela acetilcolina dos vasos sanguineos do musculo esquelético,
possivelmente levando a um aumento na capacidade de exercicio. A
suplementacgéo dietética com L-arginina, que também aumenta os niveis de
oxido nitrico, melhora a funcdo endotelial em pacientes com IC de forma
semelhante ao exercicio, ambas as intervengfes juntas tém efeitos aditivos.

Os exercicios reduzem os niveis plasmaticos de citocinas pro-
inflamatérias, incluindo fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6
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e seus receptores sollveis; e mediadores de apoptose. Essas citocinas
podem ter efeitos prejudiciais na fungéo cardiaca e no muasculo esquelético.

A reabilitacdo cardiovascular também pode aumentar a capacidade
oxidativa muscular e reduzir o estresse oxidativo. Em pacientes com ICFEr,
o treinamento fisico melhora a utilizacdo de oxigénio com aumento da
atividade de enzimas oxidativas e aumento do contelido mitocondrial. Tais
mudancas melhoram o VO2 pico e retardam o inicio do metabolismo
anaerébico. Pacientes com pior fungéo ventricular parecem se beneficiarem
mais, fator que contribui para o encorajamento a pratica de exercicios fisicos
neste cenario.

Modalidades do treinamento fisico

Os programas de RCV podem utilizar varios formatos, usando
modalidades isoladas ou associadas. Os exercicios podem ser aerdbicos
(moderada e/ou alta intensidade), de resisténcia muscular localizada e
treinamento de musculatura respiratoria.

Os treinamentos aerébicos podem ser continuos de moderada
intensidade (TCMI), que correspondem a zona de FC delimitada pelos
limiares ventilatérios do TCPE, ou, no caso do TE, a zona situada entre 60 e
80% da FC pico ou 50 e 70% da FC de reserva. Pacientes mais graves e com
maior limitacdo funcional podem iniciar no limite inferior da prescricao.
Progressdes de intensidade até o limite superior podem ser realizadas com a
evolucao do treinamento.

Também h& estratégias que utilizam exercicios aerdbicos de alta
intensidade realizados de modo intervalado, denominado de treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAl). Essa modalidade alterna periodos mais
intensos com momentos de recuperagéo passiva ou ativa, o que possibilita
maior duracdo total de exercicios na alta intensidade e, consequentemente,
pode produzir maior estimulo para adaptacdes fisiolégicas centrais e
periféricas. Em pacientes com IC e FEVE reduzida, Wisloff et al.
demonstraram que o TIAI foi superior ao TCMI em promover a melhora na
capacidade funcional e em diferentes parametros cardiovasculares.

O maior estudo multicéntrico publicado, o Smartex-HF, comparou
essas duas modalidades de exercicios, aer6bico de alta intensidade
intervalado (TIAI) e continuo de moderada intensidade (TCMI), e evidenciou
gque os beneficios sdo semelhantes, ndo havendo superioridade de
modalidade em nenhum aspecto. Portanto, a escolha do protocolo vai
depender de experiéncia da equipe, condic¢des clinicas, capacidade fisica e
preferéncias do paciente. Além disso, 0 modo de utilizar o TIAI pode variar
bastante, com varios protocolos descritos. A utilizacdo e o modo de execucéo
vao depender das caracteristicas clinicas e escolhas do paciente, bem como
da experiéncia e das preferéncias da equipe de RCV.

O treinamento de resisténcia é outra modalidade que tem sido menos
estudada na IC devido a preocupacdes acerca de riscos potenciais. Embora
a evidéncia limitada disponivel, o treinamento de resisténcia é seguro e
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benéfico. Eles podem ser prescritos como percentuais da contracéo
voluntéria méxima ou de acordo com a percepg¢éo subjetiva ao esforco. As
cargas e repeticoes recomendadas podem variar de acordo com as limita¢des
funcionais do paciente e devem ser individualizadas, com progressao de
acordo com evolugédo na RCV.

Os exercicios respiratérios tém sido indicados para programas de
treinamento de pacientes com fraqueza da musculatura respiratéria. Sabe-
se que a fraqueza muscular respiratéria e o descondicionamento podem
piorar a tolerdncia ao exercicio e a qualidade de vida em pacientes com IC.
O treinamento muscular respiratério melhorou a forca e a resisténcia
muscular em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. A meta-
andlise de Smart et al. que avaliou 11 estudos com 287 participantes com IC,
sendo 148 submetidos ao treinamento da musculatura inspiratoria (TMI)
comparados com 139 controles sedentarios, mostrou significativos ganhos
devidamente documentados: a) no TCPE, pelo aumento de consumo de
oxigénio miocardico no pico do esforco (pico de VO2) e melhora na eficiéncia
ventilatéria observada na relacdo da ventilacdo pulmonar com a producéo de
diéxido de carbono (VE/VCO2); b) na espirometria, pelo aumento da pressao
inspiratéria méxima; c) no teste de caminhada de 6-minutos, pela maior
distancia percorrida; d) melhora da qualidade de vida. Portanto, o TMI
proporcionou ganhos da aptiddo cardiorrespiratéria e na qualidade de vida de
similar magnitude aos obtidos com o treinamento convencional, devendo ser
considerado alternativa valida para os pacientes com IC gravemente
descondicionados fisicamente e muito debilitados, em uma transi¢cao para os
exercicios fisicos convencionais.

Evidéncias de ensaios sugerem que um programa que combina
modalidades de exercicios pode fornecer maior beneficio do que programas
de modalidade Unica. Pequenos estudos randomizados descobriram que a
adicdo de treinamento muscular inspiratério a um programa de exercicios
aerobicos resultou em melhorias, incluindo reducdo na dispneia, aumento no
consumo maximo de oxigénio, reducdo no NT-proBNP, aumento no tempo
de exercicio e melhor qualidade de vida, em comparagdo com uma
modalidade Unica de treinamento.

No entanto, uma reviséo sisteméatica descobriu que o treinamento
aerébico associado a exercicios de resisténcia nao foi mais eficaz do que o
treinamento aerdbico isolado em termos de VO2 méximo. Houve evidéncia
de que o beneficio do exercicio aerdbico nos volumes do VE pode ser
diminuido ou perdido com a adi¢do do treinamento de for¢a. Porém, como os
estudos eram limitados, as evidéncias sobre o treinamento combinado eram
inconclusivas. Diante disso, apesar da preocupacao sobre os efeitos nocivos
do aumento agudo na pds-carga causada pelo treinamento de resisténcia, a
evidéncia limitada disponivel sugere que o treinamento aerébico e de for¢a
combinados em pacientes com ICFEr ou ICFEp néo causa efeitos adversos.
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REABILITAGAO CARDIOVASCULAR NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Observacdes desde a década de 1980 documentaram melhorias
proporcionadas pelos exercicios para pacientes com IC. Os pacientes que
ingressam na reabilitacdo cardiovascular apresentam incremento no débito
cardiaco, pico e frequéncia cardiaca maxima e se associa a um aumento de
16% do consumo de oxigénio.

Segundo a declaragdo do consenso da Associagdo Americana do
Coragdo, a Associacdo Americana de Reabilitacdo Cardiopulmonar e o
Colégio Americano de Cardiologia (AHA/AACVPR/ACC), um programa de
reabilitacdo cardiovascular (RCV) compreende o cuidado integral de
pacientes com IC crbnica (evidéncia classe 1). A RCV deve incluir uma
abordagem multidisciplinar consistente, ndo somente em relacdo aos
exercicios, mas também quanto ao trabalho educativo, visando o controle dos
fatores de risco, mediante uma modificagdo do estilo de vida.

Estudos randomizados pequenos, revisdes sistematicas e meta-
analises tém consistentemente demonstrado que o treinamento fisico regular
aumenta a tolerancia aos exercicios, melhora a qualidade de vida e reduz
hospitalizacdes por IC.

Os exercicios fisicos induzem a uma série de adaptacdes nos
musculos esqueléticos, que inclui aumento da massa muscular, aumento do
conteddo de mitocdndrias, incremento da atividade das enzimas oxidativas,
maior extracao de oxigénio do sangue e mudanca na distribuicdo do tipo de
fibras.

Anormalidades bioquimicas e funcionais significativas no musculo
esqguelético estdo presentes em pacientes com IC e desempenham um papel
importante na intolerancia ao exercicio. Anteriormente, pensava-se que a
limitacdo ao exercicio em pacientes com IC era inteiramente devida a
disfuncdo cardiaca. No entanto, drogas que melhoram o débito cardiaco
podem ndo melhorar agudamente a toleréncia ao exercicio. Assim, fatores
além do baixo débito cardiaco e redugdo do fluxo sanguineo ao musculo
esqguelético contribuem para a baixa tolerancia ao exercicio e fadiga.

A inatividade é, em parte, responsavel pela baixa tolerancia aos
exercicios levando a atrofia muscular. Além disso, o0 musculo esquelético
utiliza fosfatos de alta energia de maneira ineficiente, como resultado, o acido
latico se acumula em uma taxa mais rapida do que em controles normais,
contribuindo para a fadiga muscular e capacidade limitada de exercicio.
Essas anormalidades bioquimicas e funcionais, quando somadas ao
descondicionamento, podem resultar em impacto ainda maior na funcgéo fisica.
A disfuncéo do musculo esquelético fornece parte da justificativa para o uso
da reabilitacdo cardiaca em pacientes com IC.

A disfuncdo muscular esquelética também pode envolver os
musculos respiratdrios, resultado da forga muscular diminuida secundaria a
inatividade, o que causa aumento no trabalho ventilatério e contribui para a
fadiga e dispneia ao esfor¢o. Dai a necessidade de realizar treinamento dos
musculos respiratorios, o qual melhora o fortalecimento e a resisténcia destes
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musculos, contribuindo para aumentar a tolerancia ao exercicio.

As respostas inflamatdrias e imunoldgicas desempenham um papel
central no desenvolvimento e na progressdo da IC. Niveis circulantes
aumentados de algumas citocinas tém sido detectados nestes pacientes. O
exercicio afeta beneficamente tais marcadores inflamatérios, melhorando a
tolerancia a atividade fisica e atenuando o processo inflamatério. Assim,
produz-se uma liberagdo de fatores de relaxamento derivados do endotélio,
cujo principal representante € o 6xido nitrico, que permite maior vasodilatacao.

A maioria dos estudos sobre o treinamento fisico na IC incluiu
pacientes com IC com fracdo de ejecéo reduzida (ICFEr). Menos dados estao
disponiveis em pacientes com IC com fracao de ejecéo preservada (ICFEp),
embora esses pacientes possam ser tdo limitados em sua capacidade de
exercicio quanto aqueles com ICFEr. Antes de iniciar o programa de
treinamento, é fundamental que o paciente esteja com o tratamento
farmacolégico otimizado e clinicamente estavel. Deve-se realizar uma
avaliacdo funcional, preferencialmente com TCPE (teste cardiopulmonar do
exercicio) ou TE (teste ergométrico). Na indisponibilidade das provas
funcionais citadas, o teste de caminhada de 6 minutos pode servir de
pardmetro de acompanhamento dos ganhos funcionais. Os testes funcionais
devem ser realizados em uso das medicacfes prescritas para mimetizar a
condicdo que estara presente durante o treinamento. Os exercicios fisicos,
apenas ndo devem ser prescritos para pacientes com IC clinicamente
instaveis, com quadro de miocardite aguda ou na ocorréncia de processos
infecciosos agudos sistémicos (Classe I1IC).

Em resumo, sabe-se que a reducao do nivel de atividade fisica na IC
desencadeia um ciclo vicioso, que contribui para aumentar os sintomas e a
intoler&ncia ao exercicio, secundarios a reducéo da capacidade funcional,
produzindo efeitos psicoldgicos negativos, deterioracdo da vasorreatividade
periférica com disfuncéo endotelial e inflamacéo cronica

A reabilitagdo cardiaca em pacientes com ICFEr compensada reduz
as hospitalizacdes totais e relacionadas a IC, melhora a tolerdncia ao
exercicio e a qualidade de vida, reduzindo também os sintomas de depressao.
Diante dessas evidéncias, a RCV é recomendada na IC, tanto na FEVE
preservada ou reduzida.

Para insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida

Em uma revisdo sistematica sobre treinamento fisico em pacientes
com IC, que analisou 33 estudos randomizados com inclusdo de 4.740
pacientes com predominio FEVE reduzida, houve tendéncia a reducédo da
mortalidade total com os exercicios fisicos ap6s um ano de seguimento.
Comparado ao controle, o grupo de treinamento fisico teve menor taxa de
hospitalizacéo por IC e melhora da qualidade de vida.

O maior estudo incluido na metanalise foi o estudo HF-ACTION, no

qual 2.331 pacientes com FEVE < 35% e IC classe Il a IV da NYHA (96%
com sintomas classe Il ou Ill da NYHA) foram randomizados e atribuidos a
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um programa de treinamento de exercicios supervisionados e cuidados
habituais ou apenas cuidados habituais (que incluiam educacdo e
recomendacgdo de exercicios regulares). O estudo revelou apenas uma
modesta, mas nao significativa, redugdo nos desfechos primarios de morte e
hospitalizagBes por todas as causas, embora tenha demonstrado beneficios
importantes na qualidade de vida e reducéo da taxa de hospitalizagbes por
IC. Como critica a pesquisa, ha que se considerar que a baixa adeséo aos
exercicios provavelmente prejudicou a eficacia da intervencao, hipétese que
foi confirmada posteriormente em outro estudo, que demonstrou ser a adesao
aos exercicios fator determinante para a obtencdo de beneficios a médio
prazo. Neste estudo, a melhora no pico de VO2 foi modesta, embora
estatisticamente significativa (0,6 x 0,2 ml/kg/min nos controles) aos 3 e 12
meses, assim como a melhora na distancia percorrida na caminhada de seis
minutos aos trés meses. A melhora na caminhada de seis minutos aos trés
meses foi atenuada aos 12 meses. Além disso, houve uma melhora
significativa no estado de satde medido pelo Questionario de Cardiomiopatia
de Kansas City, que ocorreu precocemente e permaneceu durante o estudo.
A adesdo que foi menor do que o previsto pode ter afetado a melhora do pico
de VO2.

Os beneficios da reabilitacdo cardiaca na funcao fisica também foram
demonstrados em pacientes idosos com IC que apresentam uma alta carga

de fragilidade. Em um estudo (REHAB-HF), 349 pacientes = 60 anos que

foram hospitalizados recentemente por IC (aproximadamente metade com
FEVE <45%) foram aleatoriamente desighados para cuidados habituais ou
reabilitacdo cardiaca personalizada (36 sessbes). Em contraste com o0s
programas usados em outros ensaios, esse programa comecou no hospital,
focado principalmente no treinamento de equilibrio e mobilidade e exigia o
minimo de equipamento. No inicio do estudo, 97% dos participantes do
estudo foram classificados como pré-frageis ou frageis pelos critérios de Fried.
Aos trés meses, os pacientes do grupo de reabilitagédo cardiaca apresentaram
niveis mais elevados de funcéo fisica (conforme medido pela pontuagéo da
Short Physical Performance Battery) em comparagdo com 0s do grupo de
controle (8,3 x 6,9 pontos). As taxas de reinternagdo por qualquer causa
foram semelhantes entre os grupos.

A depressdo € comum entre os pacientes com IC e afeta
adversamente o prognéstico. Uma meta-analise de 16 estudos randomizados
com 3.226 pacientes com IC (principalimente ICFEr) descobriu que o
treinamento fisico reduziu os sintomas de depressédo, e esse efeito
antidepressivo foi consistente em pacientes com menos e mais de 65 anos
de idade.

Para insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada

Em pacientes com ICFEP (definida como IC com FEVE = 50%), o
treinamento fisico melhora a qualidade de vida, o condicionamento
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cardiopulmonar (pico de VO2 medido pelo TCPE) e na fungéo diastdlica
avaliada pelo ecocardiograma.

Para Insuficiéncia Cardiaca descompensada

No que se refere a IC em fase de descompensacéao, ainda existem
poucos estudos sobre a RCV. Ricardet al. em estudo de caso, avaliaram a
deambulagédo intermitente em pacientes com IC descompensada em uso de
dobutamina e observaram melhora da capacidade funcional destes (pré e pés
treinamento) por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6’). Outros
autores, estudando pacientes com IC descompensada classe funcional Il a
IV da NYHA e submetidos a exercicios respiratorios, exercicios ativo-livres e
deambulagcdo no periodo de internagdo hospitalar, observaram que tais
pacientes apresentaram resposta autondmica adequada ao exercicio
aplicado (aumento da modulagédo vagal e reducdo da modulacédo simpatica),
além de melhora da capacidade funcional e maiores escores de qualidade de
vida.

REABILITACAO CARDIOPULMONAR EM PACIENTES COM DOENGCA
ARTERIAL CORONARIANA

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) pode ser por anos
assintomatica, apresentar sintomas estaveis ou ainda apresentar desfechos
agudos como infarto agudo do miocardio ou angina instavel.*

Fatores comportamentais, como tabagismo e dieta, além do
sedentarismo, sdo fatores de risco para doencgas cardiovasculares, e
consequentemente para doenca arterial coronariana. O tratamento clinico
pleno, com otimizagdo do tratamento farmacolégico e pratica de exercicios
fisicos regulares, associado a modificagbes dos fatores comportamentais,
tem efeito benéfico direto na evolugdo clinica e desfecho dos pacientes
portadores de DAC, sendo caracterizado como prevencdo primaria e
secundaria.??

Recentemente a reabilitacdo cardiovascular vem ganhando forga,
mostrando resultados consistentes como prevencao terciaria; visando limitar
as consequéncias da doenca, objetivando a qualidade de vida do paciente.

A reabilitacdo cardiovascular, focada na atividade fisica regular, é
extremamente benéfica nos portadores de Doenca Arterial Coronariana. Além
de controlar muitos dos fatores de risco cardiovascular, a atividade fisica
contribui para a cardioprotecéo contra les6es isquémicas, além de promover
a circulacdo colateral.*

Os principais mecanismos envolvidos no processo de cardioprotecao
sdo sinalizacdo do 6xido nitrico, aumento dos niveis de proteinas de choque
térmico (proteinas capazes de se ligar ao DNA, regulando a expresséo das
HSP70 - proteinas que promovem a prote¢do do musculo cardiaco contra
eventos estressores, especialmente durante a isquemia-reperfuséo),
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aumento da capacidade antioxidativa cardiaca, melhora na fungéo dos canais
de potassio dependentes de ATP e ativacéo do sistema de opidides.>®

Outro mecanismo relacionado com a cardioprotecdo € a tenséo de
cisalhamento ou “shear stress”, que se deve ao estimulo mecéanico do atrito
do sangue com a parede arterial, ativando éxido nitrico, levando a dilatacao
vascular, com consequente circulacdo colateral, aumentando o ndmero de
arteriolas distais.’

Em um periodo inicial de reabilitacdo cardiovascular, por volta de 3
meses, ocorre o aumento do limiar isquémico (melhora da perfuséo), devido
a modulacdo autondmica cardiaca, aumento da perfusdo miocardica por
aumento da resposta vasodilatadora, e da neovascularizacdo, devido ao
aumento da circulacg&o colateral. 8°

Dentre a infinidade de beneficios da atividade fisica regular em
pacientes cardiacos, destacam-se a melhora da funcao cardiaca, bem como
a perfusdo do musculo esquelético e a utilizagdo de oxigénio. A reabilitacao
cardiaca baseada em exercicios reduz a mortalidade cardiovascular,
internacdes hospitalares (juntamente com custos de salde associados) e
melhora a qualidade de vida.'!

Em geral, quanto maior a quantidade ou intensidade da atividade
fisica, maior o aumento do VO2pico (consumo maximo de oxigénio durante o
exercicio), e consequentemente, a longo prazo, melhor o progndstico de
pacientes com doenca arterial coronariana. O ponto de corte do VO2pico <
10 ml.kg-1.min-1 identifica pacientes de alto risco, enquanto valores > 16
ml.kg-1.min-1 categoriza pacientes com melhor prognéstico.

Pacientes com DAC que realizam exercicios fisicos moderados
regulares pelo menos 150 min/semana apresentam funcdo diastélica do
ventriculo esquerdo (VE) significativamente melhor e VO2 de pico mais alto
do que pacientes com menos de 150 min/semana de exercicio. Evidencia-se,
pois, que a pratica constante de atividade fisica supera outros fatores de risco
cardiovascular modificaveis, como obesidade, diabetes e hipertensio.*?

A Reabilitagdo Cardiovascular é extremamente eficaz no tratamento
de pacientes apds evento coronariano agudo. Pacientes em programa de
RCV apds angioplastia apresentaram melhora de 27% na qualidade de vida
e reducdo de 20% nos eventos cardiacos, incluindo diminui¢cdo de 1AM e
menor nimero de hospitalizagdes, como evidenciado pelo estudo ETICA.*3

Antes do inicio do Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar, porém,
todo doente coronariano deve passar por uma estratificacdo de risco. Nesta
estratificacdo, é imprescindivel avaliar a existéncia de sintomas, funcao
ventricular, capacidade funcional, presenca de arritmias e possibilidade de
isquemia residual.

Provas funcionais, como o Teste Ergométrico, objetivam o melhor
conhecimento da capacidade funcional, a avaliagdo de isquemia residual e a
pesquisa de arritmias induzidas pelo esforgo.*Exemplo disso, sdo pacientes
com angina refrataria, os quais séo caracterizados por angina limitante com
evolugdo superior a 3 meses, em tratamento clinico otimizado, com
documentacao de isquemia miocardica e ndo considerados elegiveis para
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intervengdo coronariana percutanea efou cirdrgica. Tais pacientes
geralmente ndo sdo referenciados aos programas de RCV, devido ao temor
de eventos adversos durante o treinamento fisico.®

Conclui-se, pois, que a Reabilitagdo Cardiopulmonar esté indicada
em todos os casos de Doenca Arterial Coronariana apos estratificacédo de
risco.

E sabido ainda, que quanto mais precocemente se inicia a RCP,
melhores os beneficios clinicos desta. Para cada 1 semana de atraso no inicio
dos exercicios apds o infarto, podera ser necessario 1 més adicional de
treinamento para obtencdo de beneficios similares no volume sistélico final e
na fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).16:17:18

Porém ainda se observa um ndmero muito reduzido de aderéncia a
Reabilitagdo Cardiopulmonar. Muito disso se deve a limitagbes como baixo
ndmero de programas de reabilitagdo cardiopulmonar, dificuldade de acesso
aos servicos e reduzido nimero de encaminhamentos.*®

REABILITACAO CARDIOPULMONAR EM VALVOPATIAS

A reabilitacdo cardiopulmonar no contexto das doencas valvares nao
tem suas indicacdes plenamente estabelecidas, visto literatura escassa,
grupo de pacientes heterogéneo, com grande variabilidade quanto a faixa
etaria, etiologia, valvas acometidas, gravidade e caracteristicas das lesdes,
bem como temor com seguranca de atividade fisica neste grupo. 1,2 Sabe-
se que agudamente, o exercicio provoca um aumento do ténus adrenérgico
e da carga hemodindmica imposta ao sistema cardiovascular, 0 que causa
preocupagdo com relacdo aos potenciais efeitos nos pacientes com
valvopatias, tais como deterioracdo funcional, hipertensdo pulmonar,
remodelamento cardiaco, isquemia miocardica e arritmias.?

A maior parte das valvopatias tém como caracteristicas em comum,
as manifestacBes clinicas induzidas pelo esforgo fisico, como dor toracica,
dispneia ou outras limitagBes funcionais. A gravidade desses sintomas em
pacientes com valvopatias graves pode ser utilizada como um dos critérios
para a indicacdo de intervencdo cirirgica ou percutdnea. O sedentarismo
pode se caracterizar como fator contribuinte para a reducao da aptidao fisica
aerobica, que pode levar a reducdo da capacidade funcional do individuo e
amplificagéo dos sintomas apresentados, reduzindo sua qualidade de vida.?

Na fase pré-participacdo do programa de reabilitagdo cardiopulmonar
0s pacientes com doencas valvares devem ser submetidos a um teste de
esfor¢o para avaliagcdo e prescricdo dos exercicios e a um ecocardiograma
para avaliar o risco de complicagfes durante o0s mesmos.3 A avaliacéo da
capacidade funcional pelo teste de esfor¢co tem sua importancia definida por
fornecer informacBes relativas a aptiddo aerObica e a repercussao
hemodinamica da lesdo valvar, que pode estar subestimada pela avaliacéo
em repouso. Além disso, identifica parametros que séo utilizados para guiar
a prescricao dos limites de intensidade e restricbes causadas pela valvopatia.
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2,3

A reabilitacdo cardiopulmonar nas valvopatias pode ser dividida em 3
cenarios: no seguimento clinico dos pacientes valvopatas sem indicacao de
intervengcdo no momento, nos cuidados pré-operatdrios e nos cuidados pos-
operatorios de cirurgia valvar. 2
Sabe-se que a préatica de exercicio fisico é contraindicacdo absoluta em
pacientes com valvopatias graves com indicacdo cirlrgica, sendo estes
sintomaticos ou assintomaticos. Portanto, estes pacientes ndo devem ser
encaminhados para reabilitacdo antes da abordagem cirlrgica ou percutanea
da valva acometida. J& nos pacientes sem indicacdo de intervencéo cirdrgica,
a reabilitacdo cardiopulmonar deve ser individualizada. *

Em pacientes assintomaticos, com lesGes valvares leves e
moderadas, ou lesdo regurgitante importante, sem hipertensdo pulmonar
significativa e sem critério para intervencao cirdrgica devem ser estimulados
a realizacdo de atividade aerObica de intensidade moderada e de forca
muscular de intensidade leve. Pacientes portadores de prolapso valvar mitral,
ndo possuem contraindicacdo em participar de esportes competitivos, se ndo
houver histérico de sincope, arritmias recorrentes, regurgitacdo mitral
importante, disfungdo ventricular esquerda, evento embdlico prévio ou
histdria familiar de morte stbita relacionada ao prolapso valvar mitral. 2*

Neste contexto, € importante monitorar sintomas e aptidao fisica do
paciente durante as sessfes de reabilitagdo, visto que mudancas nestes
guesitos podem indicar uma possivel progressao da valvopatia e sugerir a
necessidade de reavaliacdes médicas.

A reabilitacdo no contexto do paciente com indicacdo cirdrgica, na
fase pré-operatoria, tem sua aplicabilidade limitada, visto contraindicacéo
destes pacientes em realizar atividade fisica, limitando-se em sessdes de
reabilitacdo visando manter o paciente fisicamente ativo durante a espera
pela intervencdo. Ao manter a capacidade funcional do paciente nesta fase,
diminui-se o risco de complicagGes no pés-operatorio.?223

No contexto pds-operatorio de cirurgia valvar cardiaca, a reabilitacio
cardiopulmonar com exercicios estruturados e sob supervisdo auxilia na
avaliacdo do comportamento hemodindmico e reposta ao exercicio fisico da
nova condicdo valvar. Além de conferir maior seguranca ao paciente para
retornar as suas atividades diarias.??

Neste grupo, a reabilitagdo cardiopulmonar tem como objetivo inicial
diminuir efeitos deletérios do repouso prolongado que podem aumentar o
risco de complicagbes pds operatérias como complicacbes respiratérias,
reducdo da capacidade funcional, predisposicdo a complicagbes como
embolia pulmonar e redu¢cdo de massa muscular.24 No cenério das
valvopatias, ndo existe consenso sobre o prazo de tempo para 0
encaminhamento a reabilitacdo, quanto mais precocemente o paciente iniciar
0s exercicios, menores serdo os prejuizos relacionados a inatividade fisica.??

Com o advento de corre¢des de doencas valvares por procedimentos
percutdneos, se inicia uma nova discussdo acerca de reabilitacdo
cardiopulmonar nestes pacientes, visto habitualmente pacientes submetidos

Conhecimentos interdisciplinares como fonte de solugdes criativas
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-77-9 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 47



a estes procedimentos serem idosos com alta prevaléncia de fatores de risco
e comorbidades e com elevado risco cirdrgico. Nessa situagao, a reabilitacao
pode ser considerada antes da intervencédo, com o objetivo de diminuir as
taxas de complicacfes, o tempo de internacéo, a mortalidade e a morbidade
relacionadas a sindrome da fragilidade. Apés a realizacédo da intervencao, a
reabilitacdo permite monitorar e otimizar os resultados do procedimento em
todos os seus aspectos.?

Um estudo recente realizado nos Estados Unidos concluiu que a
reabilitacdo cardiaca esta associada a menor hospitalizacdo e risco de
mortalidade apds cirurgia valvar cardiaca, mas é subutilizada nessa
populagdo, sendo mais difundida em pacientes durante pods-operatério de
cirurgia de revascularizagdo miocardica. No estudo foram avaliados
pacientes submetidos a cirurgia de valvula, em que 43% participaram de
programas de reabilitacdo cardiaca apés a alta. A inscricdo em reabilitagédo
cardiaca foi associada a uma reducdo relativa de 34% nas hospitalizacdes
dentro de 1 ano apoés a alta e uma reducéo relativa de 61% no risco de
mortalidade neste mesmo periodo. Pacientes que estiveram presentes em
pelo menos 88% das sessfes foram os maiores beneficiados com o programa
de reabilitagdo.?®

Algumas razBes foram encontradas para justificar esses bons
resultados como melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso, vigilancia
préxima de equipe médica antes que o0 paciente apresentasse deterioracao
clinica, além da melhora no treinamento assistido ao qual esses individuos
sdo submetidos.?®

Indubitavelmente a reabilitacdo cardiaca tem impacto positivo nesses
pacientes, associada a uma melhora do padréo nutricional e uma abordagem
multiprofissional que causam avancos em diversos aspectos do paciente
cardiopata, levando a uma longevidade maior e o principal, com melhor
gualidade de vida.?®

CONCLUSAO

Esse estudo de revisdo mostra inUmeros beneficios potenciais da
reabilitacdo cardiopulmonar nas principais doencas cardiovasculares além do
auxilio adjuvante na pratica clinica, demonstrando que o exercicio fisico pode
ser indicado nos pacientes estaveis e desde que sua condicao clinica permita
a pratica de exercicio fisico supervisionado.

O exercicio fisico se estabeleceu como estratégia terapéutica segura,
gue atenua os efeitos do descondicionamento fisico progressivo decorrente
da evolucdo natural da insuficiéncia cardiaca, que é o desfecho final de
inUmeras patologias cardiacas. Sendo assim, politicas publicas devem ser
adotadas para que um maior niumero de pacientes elegiveis se beneficie do
tratamento em programas estruturados de RCV.
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