166

ARTIGO DE REVISAO

S

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude

Exercicio aerébico intervalado na reabilitacao
de pacientes com insuficiéncia cardiaca:
revisao sistematica da literatura

Interval aerobic exercise for rehabilitation of patients
with heart failure: a systematic review of the literature

Taina Maria de Souza Vidal', Simone Cristina Soares Brandao', Daniella Cunha Brandao?, Gilmario Ricarte Batista®

'Curso de Pés-graduacdo em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (PE), Brasil.

2Departamento de Fisioterapia da UFPE — Recife (PE), Brasil.

3Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Joao Pessoa (PB), Brasil.

RESUMO

O objetivo deste artigo foi revisar sistematicamente as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos na capacidade funcional, atividade
simpatica cardiaca e qualidade de vida, que constituem os principais
indicadores de prognéstico, encontrados em estudos que empregam
protocolos de reabilitagdo com exercicio aerdbico intervalado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foi realizado um levantamento
de dados sobre essa temética a partir das bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciELO, utilizando cinco descritores em Ciéncias da Saude
ou Medical Subject Headings, trés termos-livres e sete cruzamentos.
Na base de dados MEDLINE, via Publisher MEDLINE, cruzando-se as
palavras-chave e os termos livres, foram encontrados 155 artigos. Janas
bases de dados LILACS e SciELO, nas quais foi realizada busca nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, foram encontrados seis artigos,
conjuntamente. Conclui-se, pelas evidéncias relatadas nesta reviséo,
que o exercicio aerdbico intervalado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) proporciona melhora da capacidade funcional, aferida
por meio do VO, pico, e na qualidade de vida, quando comparado ao
exercicio aerdbico continuo, ambos realizados de forma isolada.
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ABSTRACT

The purpose of this article was to systematically review the
available evidence about the effects on functional capacity,
cardiac sympathetic activity and quality of life, which are
the main prognostic indicators found in studies employing
rehabilitation protocols with interval aerobic exercise in
patients with heart failure. Data collection was carried out in the
databases MEDLINE, LILACS and SciELO, using five keywords
in Health Sciences or Medical Subject Headings, three free-
terms and seven combinations. A total of 155 articles were
retrieved from the database MEDLINE, via Publisher MEDLINE,
by crossing the keywords and free terms. Six articles were
found in the databases LILACS and SciELO, in which were
made searches in English, Portuguese and Spanish. According
to the findings reported herein, it is concluded that interval
aerobic exercise provides patients with heart failure with
improved functional capacity as measured by VO, peak, and
improved quality of life when compared to continuous aerobic
exercise, both performed alone.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) caracteriza-se por um grave e
crescente problema de satide publica em todo o mundo com altas
taxas de mortalidade e re-hospitalizagdes’, sobretudo em paises
industrializados com grande populagio idosa’. A IC é uma sin-
drome complexa, de cardter cronico, resultante de anormalidades
funcionais ou estruturais do coragdo que alteram sua capacidade
de enchimento e/ou ejegao’. Com o agravamento da IC, o débito
cardiaco se torna incapaz de satisfazer a demanda metabolica dos
tecidos da periferia ou satisfaz a custa de altas pressoes de enchi-
mento ventricular!, provocando limita¢des fisico-funcionais, o
que, consequentemente, afeta a realizagdo das atividades de vida
didria desses individuos®.

No intuito de amenizar tais implica¢des, foram criados os pro-
gramas de Reabilitagdo Cardiaca (RC), que buscam oferecer adap-
tacdes hemodindmicas, metabdlicas, miocdrdicas, vasculares,
alimentares e psicoldgicas visando a diminui¢do da mortalidade
cardiovascular e a melhora da qualidade de vida®’. A estratégia
de implantagdo e manuten¢do do programa de RC deve seguir
normas bem estabelecidas de atividade aerdbica e de exercicios
resistidos aplicados sobre a musculatura periférica®’.

Apesar de o exercicio aerdbico continuo ainda ser o mais co-
mumente empregado na reabilitacdo de cardiopatas, ha evidén-
cias de que o método intervalado permita aos pacientes com IC a
realizagdo de séries de exercicios de alta intensidade por periodos
relativamente longos, com menor grau de fadiga e maior dispén-
dio caldrico total'®!!, sendo uma 6tima alternativa para facilitar
a adaptagdo da musculatura esquelética para que ossam supor-
tar exercicios de maior intensidade, de forma mais gradativa e
mais assimilavel, além de quebrar a monotonia do treinamento!'.
Por isso, tem sido observado, na ultima década, interesse na in-
vestigacdo dos efeitos proporcionados por protocolos de RC que
incluem o exercicio aerdbico intervalado'*.

Assim, no intuito de propor recomendagdes para futuras inves-
tigagOes e para a prética clinica atual, o objetivo deste artigo foi
revisar sistematicamente as evidéncias disponiveis sobre os efeitos
na capacidade funcional, atividade simpatica cardiaca e qualidade
de vida, que constituem os principais indicadores de progndstico,
encontrados em estudos que empregaram protocolos de reabili-

tagdo com exercicio aerobico intervalado em pacientes com IC.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que foi rea-
lizada a partir das bases de dados Medical Literature Analysis
System  Online (MEDLINE),
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), tendo a bus-
ca de dados ocorrido de setembro a dezembro de 2012. Foi ela-

and Retrieval Literatura

borada uma estratégia para o cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH),

palavras-chave para recuperacio de assuntos da literatura
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cientifica e termos-livres (TL), que sdo termos ndo encontrados
no DeCS e no MeSH, mas de relevincia para a pesquisa.

Na MedLine, foi utilizada a ferramenta de busca PubMed,
com a seguinte estratégia de busca utilizando: “Heart failu-
re” (DeCS) AND “Exercise aerobic interval” (TL); “Heart failure”
(DeCS) AND “Exercise aerobic interval” AND “Cardiac rehabili-
tation” (TL) OR “Quality of life” (DeCS) OR “Exercise tolerance”
(DeCS) OR “Oxygen consumption” (DeCS) OR “Cardiac sympa-
thetic activity” (TL) OR “Rehabilitation” (DeCS). Na LILACS e na
SciELO Regional, foram utilizados os mesmos descritores com
seus correspondentes em portugués e espanhol. Assim, foram
contabilizados cinco DeCS, trés TL e sete cruzamentos.

Os critérios de inclusdo dos estudos encontrados pelas buscas
nas bases de dados foram: ser ensaios clinicos randomizados;
ter como sujeitos de pesquisa individuos com IC submetidos
ao exercicio aerdbico intervalado realizado somente em estei-
ra ou bicicleta ergométrica; abordar as alteragoes na capacidade
funcional, na atividade simpatica cardiaca ou na tolerincia ao
exercicio por meio do consumo de oxigénio ou na qualidade de
vida dessa populagio; e estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol.

Foram excluidas revisdes de literatura, estudos
quase-experimentais, estudos de casos, crossover e os que trou-
xeram outra proposta de intervencdo para pacientes com in-
suficiéncia cardiaca ou associaram o exercicio aerdbico inter-
valado a outra modalidade terapéutica, seja medicamentosa,
cirtrgica ou de exercicios resistidos para musculatura periféri-
ca ou respiratéria e realizaram avaliagdo/analise em conjunto.
Também foram excluidos trabalhos que abordaram a associa-
¢do da IC com a tetralogia de Fallot, menopausa, hemodiali-
se, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica e em casos de pré ou

pos-transplante cardiaco.

Anélise dos dados

A selegdo dos artigos encontrados com a busca nas diferentes
bases de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa,
foi realizada a leitura dos titulos dos estudos encontrados. Foram
excluidos aqueles que claramente ndo se enquadravam em qual-
quer um dos critérios de inclusdo deste estudo. Na segunda etapa,
foi realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados na
primeira etapa e, da mesma forma, foram excluidos aqueles que
claramente nao se adequaram a qualquer um dos critérios de in-
clusiao preestabelecidos. Na terceira etapa, todos os estudos que
nao foram excluidos nessas duas primeiras etapas foram lidos na
integra para sele¢ao dos quais seriam incluidos nesta revisao.

Na base de dados MEDLINE via PubMed, cruzando-se as pa-
lavras-chave e os termos livres, foram encontrados 155 artigos. Ja
nas bases de dados LILACS e SciELO, nas quais realizou-se busca
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, foram encontrados seis
artigos, conjuntamente. O fluxo da busca de artigo ao longo da
pesquisa, que foi realizada por dois revisores independentes, pode
ser verificado no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Artigos encontrados por
meio da estratégia de busca
n=161

Artigos excluidos pela
leitura dos titulos —
n=93

Artigos selecionados apés
a leitura dos titulos
n=68

Artigos excluidos pela
leitura dos resumos —
n=23

Artigos selecionados
apos analise dos resumos
n=45

Artigos excluidos pela
leitura dos artigos completos
n=10

Artigos repetidos
n=32

Artigos a serem analisados
para essa revisao
n=3

Figura 1: Fluxograma do numero de artigos encontrados e
selecionados apds aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
segundo descritores e bases de dados

RESULTADOS

A anilise dos artigos que trataram sobre o exercicio aerébico
intervalado na IC pode ser observada no Quadro 1 e na Tabela 1.

Um total de trés artigos'*'¢ foi selecionado nesta revisao siste-
matica para analisar a préatica do exercicio aerdbico intervalado
na IC. Observou-se que apenas a partir de 2007 houve interes-
se na investigacdo a respeito dos efeitos do exercicio aerébico
intervalado em pacientes com IC. Tais estudos se restringiram
a algumas populagdes da Europa e da Asia, em paises como

Noruega, Itélia e Taiwan.
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Quadro 1: Classificagdo metodoldgica dos artigos selecionados

sobre o exercicio aerdbico na insuficiéncia cardiaca
Wisloff et al."* Fu et al.’ lellamo et al.®

Critérios de inclusdo

especificados Sl Sl Sl
Grupo controle Sim Nao Nao
Alocagao aleatdria Sim Sim Sim
Sigilo na alocagao Sim Nao Nao
Sujeitos “cegos” Nao Nao Nao
Terapeutas “cegos” Nao Nao Nao

Andlise estatistica Sim Sim Sim

Comparagao estatistica

Sim Sim Sim
entre grupos

Houve heterogeneidade dos artigos em relagdo as médias de
idade que variaram entre 62,2 e 75,5 anos e & média de fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), que variou de 29 a 38,3%.
Todos os estudos selecionados compararam o exercicio aerébico
intervalado com o exercicio aerdbico continuo, e, em um dos ca-
sos, comparou-se ainda com um grupo controle que ndo realizou
qualquer tipo de exercicio aerdbico. Além disso, todos os proto-
colos empregados tiveram duragdo de 12 semanas com uma fre-
quéncia semanal que variou entre duas e cinco vezes. A duragao
das sessoes didrias variou de 24 a 38 minutos. Ja o pico de inten-
sidade do exercicio aerdbico foi de 80% do VO,, pico até 95% da
frequéncia cardiaca de pico.

A avaliagdo da capacidade funcional, em todos os estudos ana-
lisados, foi aferida por meio do teste de esfor¢o cardiopulmonar,
no qual a principal varidvel discutida foi 0 VO, pico. Somente dois
artigos averiguaram o nivel de qualidade de vida dos individuos
com IC submetidos a reabilitagdo por meio dos seguintes ques-
tiondrios: MacNew, Minnesota Living e SF-36. Apesar do foco da
busca realizada, ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse

a atividade simpdtica cardiaca.

DISCUSSAO

A partir dos anos 2000, as pesquisas com exercicio aerdbico
intervalado comegaram a ser realizadas com atletas em busca de
melhores rendimentos durante as competigdes'’. Com o passar
dos anos, alguns pesquisadores extrapolaram os limites do espor-
te e vém investigando o efeito do treino intervalado em varidveis
relacionadas as doengas, como na reabilitagdo cardiaca em pa-
cientes com IC'®". Essa metodologia possibilita que os periodos
de recuperagdo permitam a realizacdo de curtos periodos de alta
intensidade de exercicio que ndo seria conseguido se a pratica
fosse do tipo continua (steady-state), promovendo um grande es-
timulo de exercicios para os musculos periféricos sem produzir
um estresse cardiovascular significante ao individuo cardiopata®.

Em relagdo a localizagdo das pesquisas, observou-se que os
artigos selecionados na presente revisio foram realizados em
alguns paises da Europa'*'¢ e da Asia'®. Porém, essa constatagio
nao esta relacionada com a concentragdo de estudos com inte-

resse na investigacdo do exercicio aerébico intervalado na IC em
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Tabela 1: Varidveis a serem analisadas dos artigos selecionados sobre o exercicio aerdbico intervalado na insuficiéncia cardiaca de

acordo com o autor

Variaveis
Wisloff et al.™

Pais Noruega
Amostra 27 pacientes (20 homens e 7 mulheres)
Idade média 755
em anos
FEVE* 29
Intervencées
aplicadas (3x por semana em 12 semanas)
Variaveis Consumo de oxigénio de pico (VO, pico),
avaliadas FEVE, qualidade de vida
Ferramentas  Teste cardiopulmonar, ecocardiograma,
utilizadas™* questionario MacNew

Melhora de todos os aspectos
Resultados intra e intergrupos do

exercicio aerdbico intervalado

40 pacientes (26 homens e 14 mulheres)

VO, pico, qualidade de vida

Melhora intragrupo do
exercicio aerébico intervalado

Autor
Fu et al."™® lellamo et al.™®
Taiwan Italia

16 pacientes (homens)
675 62,2

38,3 31,5

Treinamento aerdbico continuo e intervalado  Treinamento aerdbico continuo e intervalado  Treinamento aerébico continuo e intervalado
(3x por semana em 12 semanas)

(2 a 5x por semana em 12 semanas)

VO, pico, FEVE

Teste de esforco cardiopulmonar,
questionario SF-36, questionario
Minnesota Living

Teste de esforco cardiopulmonar

Melhora intra e intergrupos
do exercicio aerébico intervalado

*Fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo (%); **Testes, exames e questiondrios utilizados para anélise dos dados

tais continentes. Esse resultado se deve aos critérios de exclusdo
obedecidos nessa revisao. Existem relatos de diversos estudos re-
alizados na América®, inclusive no Brasil?, que é um pais no qual
ha grande aplicabilidade clinica do exercicio aerdbico intervalado
nos protocolos de reabilita¢ao cardiaca em centros de reabilitagio.
Estes seguem diretrizes atualizadas que indicam a implementagdo
de protocolos que associam o exercicio aerébico, continuo ou in-
tervalado, com o exercicio resistido®’.

Geralmente, os ensaios clinicos randomizados realizados nes-
sa linha de pesquisa incluem poucos pacientes, devido, possivel-
mente, a melhores condi¢des para controle e operacionalizagdo da
pesquisa®?*. Os ensaios clinicos randomizados sdo considerados
padrdo de exceléncia para esclarecer a relagdo causa-efeito. Sao
estudos de alta credibilidade como produtores de evidéncias cien-
tificas, porém podem apresentar dificuldades praticas, como falha
na adesdo e perda de seguimento, e éticas, em que os beneficios
tem que ser superiores aos riscos. Além disso, exigem uma popu-
lagdo estavel e cooperativa e requerem boa estrutura administrati-
va, técnica e financeira®.

A IC torna-se mais grave com o tempo devido a remodelagdo
ventricular®. Assim, com o envelhecimento, percebe-se agrava-
mento dos casos — o que foi observado nos estudos selecionados:
apesar da variancia de idades, 62 a 75 anos, todos os estudos in-
cluiram individuos idosos'*¢. Esse fato esta diretamente relacio-
nado com a deterioragdo da FEVE, a qual determina insuficiéncia
ventricular quando esta abaixo de 40%?, critério de inclusdo que
foi especificado em todos os artigos selecionados.

Todos os estudos compararam o treinamento aerdbico inter-
valado com o treinamento aerdébico continuo'*'¢, que é o tipo de
treino tradicionalmente preconizado para pacientes com IC, pois,
por questdes éticas, ndo se pode testar uma nova metodologia
com a auséncia de uma intervengio se jd houver alguma assistén-
cia que comprovadamente proporcione beneficios aos individuos

em questdo®?.

Comparando-se as duas modalidades de treinamento, apesar
de Iellamo ef al.'*nao terem encontrado diferengas na FEVE antes
e ap0s o programa de exercicios, Wisloff et al.'* apresentaram uma
melhora na fungao sistolica com aumento de 10 pontos percentu-
ais, o que corresponde a 35% em termos relativos de aumento da
FEVE, nos individuos que realizaram o exercicio aerdbico inter-
valado de alta intensidade.

Quanto a frequéncia e & duragdo do treinamento, foi observado
que houve conformidade com as diretrizes de exercicio aerdbi-
co que recomendam a realizacdo desse tipo de exercicio de trés
a cinco vezes por semana durante no minimo 12 semanas’, com
intensidade variavel que pode ser moderada ou alta®®*. Nos es-
tudos analisados, as intensidades nas fases de treino do exercicio
aerdbico intervalado variaram de 75 a 85% da frequéncia cardiaca
de reserva, 80% VO, pico ou 90 a 95% da frequéncia cardiaca de
pico, ou seja, eram realizados com alta intensidade. Todos com
recuperagdo ativa utilizando baixa ou moderada intensidade'*'.

Além das varidveis abordadas pelo objetivo da presente revi-
s30, como valores de VO, pico e nivel de qualidade de vida, os
estudos também analisaram resisténcia a insulina, hemodina-
mica cardiaca, biomarcadores inflamatdrios, fun¢ao endotelial,
bidpsia muscular e analises sanguinea'*'®. Essas questdes nao fo-
ram discutidas nesta revisdo por ndo se enquadrarem no objetivo
tragado. Embora tenha sido um objeto de investigacao dessa re-
visdo, nao foram encontrados estudos que avaliaram a atividade
simpdtica cardiaca em pacientes com IC que realizaram exercicio
aerdbico intervalado.

Verificou-se que os instrumentos aplicados sdo amplamente
utilizados nas pesquisas da drea de cardiologia esportiva que ava-
liam a capacidade funcional e a qualidade de vida®*®. A avaliagdo
para prescricdo do exercicio aerdbico intervalado e para quanti-
ficagdo do VO, pico pré e pos-treinamento nos trés estudos revi-
sados foi feita por meio do teste de esfor¢o cardiopulmonar ou

ergoespirometria, que ¢ uma metodologia ndo invasiva que mede
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a capacidade do corpo de realizar as trocas gasosas, fornecendo
uma avaliagdo objetiva da capacidade e/ou limitagao ao exercicio
fisico, sendo, assim, considerado padrdo ouro para tal fim?*..

Segundo Dempster e Donnelly®, a avaliagdo da qualidade de
vida de uma populagdo com doenga cardiaca deve compreender
além de um questionamento global sobre os aspectos fisicos, psi-
colégicos e sociais, uma avaliagdo com questiondrio especifico da
doenca ou do procedimento abordado.

Essa concepgao foi aplicada em pelo menos um dos artigos ana-
lisados, que utilizou o questionario SF-36%, composto por 36 itens,
agrupados em oito dimensoes de satide: funcionamento do orga-
nismo, dor corporal, socializagdo, satide mental, vitalidade, per-
cepgio geral da satde, limitagdes causadas por problemas fisicos e
limitagoes por distrbios emocionais, e tem o proposito de exami-
nar a percep¢ao do estado de saide pelo proprio paciente; e o ques-
tionario especifico para a populagdo estudada, Minnesota Living
with Heart Failure*, que é composto por 21 itens relacionados as
causas dos impedimentos decorrentes do problema cardiaco.

Apesar da recomendagéo, um dos artigos utilizou somente um
questionario de qualidade de vida o qual era especifico para popu-
lagao cardiopata. O questiondrio aplicado nio foi o Minnesota*,
que é o mais comumente utilizado ao redor do mundo em pesqui-
sas com pacientes que apresentam IC, foi MacNew?, que contém
27 itens, cada qual graduado em escala de sete itens, desenvolvido
para avaliacdo da qualidade de vida em pacientes apds infarto agu-
do do miocardio. Ap6s modificagoes, ele foi validado para popu-
lagao de pacientes com cardiopatia isquémica, tanto coronarianos
estaveis pos-infarto do miocardio como portadores de disfun¢iao
ventricular sintomatica. Este instrumento avalia trés dimensoes
de satide: emocional, fisica e social. E ainda interessante ressaltar
que esse questiondrio foi validado na lingua portuguesa, podendo
ser aplicado a populagao brasileira desde 2005°¢%7.

Apesar de nao ter sido uma variavel avaliada diretamente nos

estudos selecionados, o gasto caldrico esta relacionado com o

gasto energético que, por sua vez, pode ser correlacionado com
o aumento de VO, pico®. Assim, constata-se que treinos mais in-
tensos podem promover adaptacdes metabolicas de forma mais
eficiente e ainda aumentar o metabolismo pds-exercicio, o que é
importante para o emagrecimento. No caso do exercicio aerébico
intervalado, perde-se bem menos tempo para isso*. Tal circuns-
tncia merece atencio especial por se tratar de individuos com
IC, devendo-se indicar acompanhamento nutricional, tendo em
vista as possiveis deficiéncias e peculiaridades apresentadas por
essa populagao®.

Houve melhora em todas as varidveis avaliadas em todos os
estudos selecionados. Um dos artigos descreveu diferenca estatis-
ticamente significativa apenas na analise intragrupo®. Os outros
dois apresentaram superioridade do exercicio aerébico intervala-
do sobre o continuo'*'. As condi¢bes para obtencdo desses resul-
tados foram a realizagdo do exercicio aerdbico intervalado de alta
intensidade em uma frequéncia de duas a cinco vezes por semana,
durante 12 semanas, em pacientes com IC, maiores que 60 anos de
idade e com a FEVE menor que 40%.

Conclui-se, pelas evidéncias relatadas nesta revisio, que o
exercicio aerdbico intervalado em pacientes com IC proporciona
melhora da capacidade funcional, aferida por meio do VO, pico,
e na qualidade de vida quando comparado ao exercicio aerébico
continuo, ambos realizados de forma isolada. Observou-se tam-
bém melhora dos indicadores de remodelagdo cardiaca. Assim,
foi demonstrada eficdcia dessa modalidade de treinamento em
idosos com IC.

Sao necessarios mais estudos clinicos randomizados, inclusive
em paises da América Latina, a fim de comprovar maior eficacia,
eficiéncia e efetividade do treinamento aerdbico intervalado so-
bre o continuo em individuos com IC. Primariamente, pode-se
afirmar que o treino intervalado proporciona maior conforto e
estimulo aos pacientes cardiopatas, além de se apresentar como

uma intervengao segura.
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