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Fundamento

O treinamento fisico em pacientes com insuficiéncia
cardfaca (IC) ja se mostrou eficaz em melhorar capacidade
funcional, qualidade de vida, funcdo autonémica e eventos
clinicos como hospitalizagao. Por outro lado, o maior estudo
randomizado realizado até o momento em exercicio e IC nao
foi capaz de reproduzir achados de estudos menores no que
tange a reducdo em mortalidade. Os efeitos a muito longo
prazo do exercicio fisico em IC nao foram ainda demonstrados.

Objetivos

Verificar se um programa de exercicio fisico supervisionado
por um periodo de 10 anos é capaz de gerar um efeito
sustentado de melhora na capacidade funcional e qualidade
de vida em pacientes com IC e classe funcional Il e Ill da New
York Heart Association (NYHA). Determinar se os pacientes
submetidos a um programa de treinamento (grupo T) tiveram
desfechos clinicos superiores ao grupo de pacientes nao
treinados (grupo NT).

Métodos

Foram incluidos prospectivamente 123 pacientes com IC e
fragdo de ejecdo (FE) < 40%, estaveis nos Gltimos 3 meses e
que pudessem se exercitar. Os pacientes foram aleatorizados
em dois grupos: grupo T (n 63) e grupo NT (n 60). Na visita
basal e a cada 12 meses todos pacientes eram submetidos a
teste cardiopulmonar (TCP), ecocardiograma, estimativa de
qualidade de vida (questiondrio de Minnesota). As sessdes
eram realizadas com a supervisdo de um cardiologista e de
um fisioterapeuta ou educador fisico. Nos primeiros 2 meses
0s pacientes faziam 3 sessdes por semana a 60% do VO2
pico, ap6és mantinham 2 sessdes/semana a 70% do VO2
pico, esta carga era reavaliada ap6s cada TCP. Os pacientes
do grupo T também eram encorajados a se exercitar em casa
pelo menos mais 1 dia/semana na mesma carga das sessdes

presenciais. Cada sessao durava em torno de 1 hora iniciando
com exercicios de alongamento e resisténcia (15-20 minutos)
seguidos de treino aerébico em bicicleta e ou esteira por mais 40
minutos. Os pacientes de ambos os grupos eram aconselhados
quanto aos habitos saudaveis de vida como evitar tabagismo
e dieta adequada além do uso correto das medicagdes. Nao
houve orientagdes especificas quanto a exercicio para o grupo
NT, estes poderiam manter suas atividades didrias além de
caminhadas e inclusive atividades aerébicas, mas evitando as
de intensidade maior (periodos > 30 minutos).

Todos tinham acompanhamento cardiolégico frequente e
acesso ao cardiologista a qualquer momento.

Resultados

Aidade media foi de 59 = 14 anos, 22% eram mulheres, FE
média foi 37 + 8%. Do total, 59% estavam em NYHA Il e 41%
em NYHA II. Inibidor de ECA ou bloqueador da angiotensina
[l estavam sendo usados por 100% dos pacientes (75% e 25%,
respectivamente), aspirina em 75%, betabloqueadores em
56%, diuréticos em 64% e estatinas em 60% dos pacientes. Do
total 80% tinham cardiopatia isquémica. Nao houve diferenga
quanto as caracteristicas basais entre os grupos. Houve uma
taxa de desligamento de 3% no grupo T ao longo do periodo.

Ao inicio do estudo nao havia diferenga quanto ao VO2
pico entre os grupos (VO2 pico médio em torno de 16 ml/kg/
min). Em 12 meses houve um ganho de 14,7% no VO2 pico
no grupo T e um decréscimo de 2,5% no grupo NT (p < 0,01).
Ao cabo de 10 anos havia uma diferenca absoluta de 3,6 ml/
kg/min para o VO2 pico favorecendo o grupo T (diferenca
absoluta de 21,8% p < 0,01). Ao longo dos 10 anos o VO2
pico se manteve em média a 65,3 = 3% do maximo predito
para o grupo T e em 52 = 8% para o grupo NT (p < 0,07).

Houve melhora na eficiéncia ventilatéria, medida pelo
VE/VCO?2 slope, nos pacientes do grupo T. O VE/VCO?2 slope
médio ao infcio do estudo nos dois grupos era comparavel e
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da ordem de 42. Ao final do estudo no grupo T o VE/VCO2
slope médio erade 35 = 9 e no grupo NT 42 =11 (p <0,01).

Até o quarto ano do seguimento nao se verificou melhora
da FE entre os grupos. A partir do quinto ano verificou-se uma
melhora da FE no grupo T (41% versus 34%, p < 0,01) que
se manteve até o final do seguimento. Nao houve interagao
entre a melhora da FE e o uso de medicagbes entre os grupos.

Houve melhora da qualidade de vida no grupo T ja ao
primeiro ano e esta se manteve ao longo de todo seguimento
(ao final dos 10 anos: escore de Minnesota médio grupo T 43
+ 12 versus 58 = 14 no grupo NT; p < 0,05).

A incidéncia de eventos combinados (morte cardiaca
ou hospitalizagdo por IC descompensada) foi menor no
grupo T (12 versus 35 eventos; HR 0.551C 0,26-0,72; p <
0,0001). Da mesma forma mortalidade por causas cardiacas
foi menor no grupo T (4 versus 10 eventos; HR 0.68 IC
0,30-0,82; p < 0,001). Nao houve eventos adversos nas
sessOes de treinamento.

Conclusao

Exercicio fisico de intensidade moderada aplicado de
forma supervisionada, 2 vezes por semana por um periodo
de 10 anos, manteve a capacidade funcional em mais de 60%
do valor predito e conferiu um incremento sustentado em
qualidade de vida em pacientes com IC treinados comparados
a pacientes com IC nao treinados. Esses beneficios estao
associados a uma reducdo em eventos cardiovasculares
maiores incluindo hospitalizagbes por IC descompensada e
morte cardiovascular.

Comentarios

A reabilitacdo cardiovascular é recomendacao classe | nas
diretrizes nacionais e internacionais. Os estudos acumulam
dados que mostram esta ser uma estratégia segura e eficaz para
atingir melhora na capacidade funcional, melhora na qualidade
de vida e uma possivel redugao de eventos clinicos na populagao
de cardiopatas em especial os isquémicos e os com IC.

Este estudo € o primeiro a mostrar os efeitos sustentados de
um programa formal de reabilitagdo cardiovascular em IC no
seguimento de muito longo prazo. Os autores foram capazes
de demonstrar que o ganho da capacidade funcional e da

qualidade de vida foi mantido ao longo dos anos, assim como
mostraram a reducao de desfechos clinicos (hospitalizagéo e
morte por causa cardiovascular).

O maior estudo randomizado neste tema foi o estudo HF
ACTION, porém, este estudo multicéntrico, com mais de 2000
pacientes alocados entre os grupos exercicio e tratamento
usual, ndo foi capaz de demonstrar seu objetivo primario de
reducdo de mortalidade e hospitalizagdo em pacientes com
IC submetidos a um programa de exercicios. E o que levou
a resultados tao diferentes entre o HF ACTION e o estudo
aqui apresentado? Podemos destacar 3 fatores principais: 1-0
protocolo de treinamento (no HF ACTION supervisionado
somente nos primeiros 3 meses seguido de ndo supervisionado,
no estudo de Belardinelli et al supervisionado em todo perfodo),
2-uma taxa aumentada de cross over no HF ACTION (até
28% dos pacientes do grupo tratamento usual se exercitaram
em algum momento; em torno de 55% demonstravam-se
insatisfeitos de terem sido alocados no grupo usual); 3-baixa
aderéncia dos pacientes do HF ACTION (somente 30% dos
pacientes se exercitaram na carga pré-estabelecida; no estudo
de Belardinelli houve aderéncia de 88% em 10 anos). Tais
fatores podem explicar o incremento discreto do VO2 pico
nos pacientes do grupo exercicio no HF ACTION (diferenca
absoluta de 4% entre os grupos), no estudo de Belardinelli
o VO2 pico foi 21,8% maior no grupo treinado. Cumpridos
estes requisitos possivelmente o resultado do HF ACTION
seria diferente resultando em um maior ganho em capacidade
funcional o que poderia ter se traduzido em redugéo de eventos
clinicos. Vale ressaltar que ambos os estudos foram concordantes
em mostrar a melhora da qualidade de vida e a seguranga do
exercicio fisico neste grupo de pacientes.

Para se atingir os resultados esperados de redugao em
eventos clinicos com reabilitacdo cardiovascular faz-se
necessario que o paciente faca uso na dose e frequéncia
correta do “medicamento” exercicio. Conseguir a aderéncia
dos nossos pacientes um programa estruturado de exercicio
fisico nao é uma tarefa facil e o papel do médico vai além do
simples aconselhamento “vocé deve que fazer exercicio”. O
envolvimento de uma equipe multidisciplinar é imprescindivel
e estratégias para manter a aderéncia ao programa devem ser
estabelecidas de forma individualizada.
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