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aerobic exercise versus aerobic exercise and TBuserontrol group. The experiments demonstrated
methodological problems, however, evidenced thatTtB prevents loss of muscle mass and decreased
vascular peripheral resistance, besides promotiagiricrease of TS and increase patients toleramce t
exercise. There is disagreement in the findingsndigg the influence of RT on maximal oxygen
consumption and left ventricular ejection fracti@ased on the findings of the studies includedhis t
review, it is verified that the use of RT in patemith HF is effective and safe, being a tool oéay
importance in the application of cardiac rehaHitita protocols.

Keywords: Strength training, Exercise, Cardiac Rehabilitatidyocardial Infarction.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome cHniesultante de inameras
doencas que afetam o coracdo, tornando-o incapanamer adequados niveis de
suprimento sanguineo aos tecidos, com consequesjtézo na producéo energética
As manifestacdes cardinais da IC s&o a dispnei@éiga precoce, que podem limitar a
tolerancia ao exercicio e promover a retencdo gledds, que acarreta na congestdo
pulmonar e edema periféricd Essas alteracées culminam em um quadro de
incapacidade funcional e, consequentemente, baididade de vida (Q\A

Os pacientes com IC habitualmente néo praticamcixes fisicos, devido a
exacerbacdo de sintomas como a dispneia e a fadigadentarismo determina perda
de massa muscular periférica e de forca, o quaigicgy a capacidade aerobia. Foi
demonstrado que pacientes cardiopatas com redacBwga muscular esquelética e do
consumo maximo de gVO.max), um indice de capacidade funcional, necesgieam
maiores cuidados de saude e tém menor sobrevidadguaomparados a individuos
cardiopatas que praticam exercicio fisico

A pratica regular de exercicio fisico melhora aacégade aerdbia em pacientes
com IC, observada pelo aumento noM@x°. Atualmente, os beneficios do exercicio
fisico na IC sdo primeiramente baseados nas imtedes do treinamento aer6bid’,
contudo, nos ultimos anos, o treinamento resigfld®) passou a ser considerado uma
possivel estratégia de tratamento em cardiopatas

Alguns estudos tém sugerido que o TR promove osfeipositivos
sistemicamenté’. Jankowska et df* constataram que um programa de TR com carga
progressiva, direcionado para o musculo quadrieappacientes com IC, aumentou a
forca muscular, melhorou a QV (avaliada pelo qoestioMinessota living with heart
failure), aumentou a capacidade de exercicio (aferida feslit® de caminha dos 6
minutos) e ainda diminuiu a classe funcional dosigaes (inicialmente Ill para Il,

segundo a classificacao Naw York Heart Associatipn

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):124-136.



Jaenisch & Faralozzo 126

Apesar de resultados bastante otimistas quantobaosficios do TR em
pacientes com IC, h& controvérsias sobre a insem@ssa intervencdo nédo
farmacoldgica em programas de reabilitacdo cardiR€a e sua influéncia na melhora
desses pacientes. Em decorréncia disso, realizamasevisdo de literatura constituida
apenas por ensaios clinicos randomizados, com etivibjde identificar os efeitos e
obter justificativas confidveis sobre a utilizagimTR como ferramenta de reabilitacdo

em pacientes com IC.

Materiais e Métodos

No6s conduzimos uma revisdo de literatura entrermge@ de marco a junho de
2012, composta de artigos cientificos através dgsistes bases de dados eletrénicas:
MEDLINE (acessada pelo PubMed) e LILACS. Além djssiilizamos a busca manual
de referéncias bibliograficas de artigos publicaglmslingua inglesa sobre o assunto. A
procura foi desenvolvida com o0s seguintes termosirgiés: ‘fesistance training”,
“heart failure”, “strenght training’, “weight training”, associados a uma lista sensivel
de termos para busca de ECRs, elaborada por RobfnBickersin? e seus descritores
em portugués: insuficiéncia cardiaca, treinamemsistido, treinamento de forca e
treinamento com peso.

Foram incluidos na pesquisa artigos conduzidos amai@s clinicos
randomizados, publicados entre 0 ano de 2008 e, 204i2e utilizaram um protocolo de
TR por no minimo oito semanas. Foram excluidosdesteaom modelos experimentais
em animais e que foram realizados em pacientesramsplante cardiaco.

As medidas de desfecho foram: QV; forca musculapacidade aerobia;
alteraces bioquimicas; fracdo de ejecdo do vehdriesquerdo, consumo maximo de
oxigénio, repercussdes musculoesqueléticas, seguma técnica e intensidade dos

exercicios.

Resultados e Discusséo

A busca inicial identificou 715 artigos, dos quaB estudos foram incluidos
para analise detalhada. Desses, nove foram exslygioloja terem sido utilizados em
revisdes sistematicas até 2009 e dois por nao ropigeem o0 tempo minimo de
intervencdo estipulado, restando oito artigos idds na revisdo de literatura,

totalizando 231 pacientes. A Figura 1 demonstiaxam§rama dos estudos incluidos. A

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):124-136.
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tabela 1 apresenta de forma resumida as carac@sigdesses estudos

controles nao realizaram exercicio fisico.

Resistance training and heart
Jutlure: 245 artigos; weight
training and heart jailure:
127 artigos; strenght fraining
and heart failure: 343
artigos.

| nosbancos de dados elucidados

19 estudos
selecionados para
analise detalhada

Foram encontrados 715 estudos

127

. Os grupos

Estudos excluidos com base
no titulo efou resumo(696)

Artigos selecionados para o
estude (8; 231 pacientes)

TR ws controles (4 estudos),
combinado vs aerdbio (3 estudos);
TR ws aerdbio vs contrele (1 estudo)

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na &@evis

TR = treino resistido; Combinado = TR + exercicoddio.

Até meados dos anos 70 e 80, a principal recongéodaara pacientes com IC

era 0 repouso absoluto, pois havia o receio de agaividade fisica gerava uma

sobrecarga cardiovascular e hemodinamica nessiegdinas. Com o decorrer dos anos

e melhor compreensdo sobre a fisiopatologia da gégen condicionamento fisico

passou a ser fundamental para esses pacientes)y basdado em intervencbes de

treinamento aerébfo®® Atualmente, ha controvérsias sobre a insercadlRoem

protocolos de reabilitagédo, principalmente sobedeito na sobrecarga cardiovascular e
consequente funcdo hemodinamica.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):124-136.
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Mandic et al** observaram que um paciente apresentou fibrilagéal, & que
para tanto, houve a necessidade de ajustes nas dimsenedicamentos. A partir disso
ndo houve outras intercorréncias até o término stmde. Spruit et al’?, ndo
encontraram evidéncias de que o TR com intensidatie 50-80% de 1 RM (teste de
uma repeticdo com carga maxima executada) tenleéexics efeitos adversos nos seus
pacientes. Além disso, nao verificaram que o TRpanientes com IC tenha provocado
remodelamento ventricular, sendo, portanto, uneniencéo de segura aplica¢&o

O teste de 1 RM foi o mais utilizado para avali@agga inicial dos protocolos,
sendo que a intensidade variou entre 35 — 80%RIM {sendo 80% a progressao), indo
de encontro com as recomendacdes estabelecidaBraith e Stewart, que
preconizaram a utilizacao de 30 — 40% de 1 RM pambros superiores (MSSS) e 50
— 60% para membros inferiores (MSIS) (cargas ifsgi@ estudo de Bouchla et &.
foi o Unico que lancou mao de duas repeticbes nmaxi(@ RM) para MSIS, como
forma de mensurar e eleger a carga dos pacientesrdartigos especificaram a carga
inicial e sua progress&62° sendo que o restante apenas comentou a carga éiio
especificaram a sobrecardfa® 2 willians et al.?? ndo especificaram a intensidade
utilizada.

Sabe-se que pacientes com diminui¢cdo da forca naugéiM) e da capacidade
funcional, caracterizada pelo ¥YQax possuem uma taxa de mortalidade maior do que
individuos bem condicionad3sEm relagédo a FM e massa muscular, todos os astudo
da presente revisdo demonstraram que, em relaga@rapos controle, sejam eles
sedentarios ou que realizassem somente atividagdiaeo TR proporcionou um

incremento significativo nessas variaveis. Espositcal.

constataram que o TR

promoveu modificacbes nas caracteristicas morfod@gmusculares de pacientes com
IC, como o aumento do tipo de fibras | (mais resitds a fadiga), aumento da
densidade vascular capilar e da producédo de fiimsfle adenosina (ATP), o que
preserva e incrementa a forga muscular, culminaden@ior tolerancia aos exercicios
fisicos.

A QV dos pacientes com IC encontra-se diminuidajidde as alteractes
sistémicas que geram um quadro de incapacidad®haid. Trés estudos avaliaram a
QV, sendo que dois utilizaram o questiondvimessota living with heart failur&" *" 23
e Savage et at® fez uso do MOS SF — 38. Mandic et al’* constataram melhora na
QV somente no grupo que realizou exercicio aerébiuretanto Gary et af*’

encontraram melhora tanto no grupo TR quanto npayexercicio aerébio. Ainda, 0

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):124-136.
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TR combinado com o exercicio aerobio melhorou ndee dez itens na escala
funcional de desempenho fisico (CS-PFPl0Bavage et al*® ndo observaram
mudancas na QV, porém relataram que tanto no gf®pquanto no exercicio aerobio,
houve um incremento da distancia percorrida ne tdstcaminhada dos seis minutos
(TCB6) pos - treinamento (p< 0.05) e melhora nalase&-PFP10.

O TC6 avalia o nivel de exercicio funcional ou cagi@de submaxima para a
realizacdo de atividades fisicas pelos paciefité3ary et al’’ demonstraram que tanto
no grupo TR quanto no grupo exercicio aerdbio hauwethor em 9 dos 10 itens da
escala CS — PFP 10, FM, bem como aumento da dsstdnteste de caminhada dos 6’
(364180 m. para 411+ 110 m, p<0.006) em relacagrapo controle, sendo que o
grupo TR obteve uma melhor taxa de adesdo em cetagrupo de atividade aerdbia
(99% vs 83%, respectivamente).

O VOmax foi a variavel utilizada para avaliar os ganhias capacidade
funcional nos estudos. Foco de discussao, inuneegquisadores tentam elucidar o
real impacto do TR sobre essa variavel. Dos estadfEionados, Maiorana et &
constataram um aumento do M@axtanto no grupo exercicio aerdbio quanto no grupo
TR. Corroborando com os achados de Maiorana &t &sposito et af* encontraram o
aumento do V@max em um treino direcionado para o muasculo quadriceps em
individuos com IC.

O exercicio fisico baseado em intervencdes deciexa aerdbico em pacientes
com IC estad bem fundamentado na literatur€ontudo, estudos demonstram que o
treinamento combinado (TR e exercicio aerdbio) edividuos com IC, promoveram
resultados ainda mais significativos quando congusaao grupo que desenvolveu
unicamente o exercicio aerobi@inco estudos avaliaram as repercussfes de um

treinamento combinady” 161°

em todos, 0s grupos que efetuaram atividade @eréb
aliada ao TR obtiveram melhores resultados em&elags pacientes que realizaram o0s
dois tipos de treinamento de forma separada.

Alguns estudos observaram que variantes do genengiana conversora de
angiotensina (ECA) podem estar relacionados conesposta medicamentosa em
pacientes com IG’. Willians et al.?> demonstraram que pacientes com IC e alelo D,
aferidos através de polimerase da sequéncia do dgneCA, obtiveram melhores
resultados com o TR em relag&o a pacientes coelmlamostrando que o componente
genético é relevante e possivel preditor de sucessotratamentos por meio do

exercicio.
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As alteracbes morfolégicas e estruturais do sisteamn@iovascular frente a IC ja
estdo bem documentadds

Maiorana et al’® evidenciaram que o TR em pacientes com IC dimirauiu
espessura da artéria braquial (0.48+0.01 versds0.d1 mm; p < 0.05) e aumentou o
diametro da mesma em rela¢des ao grupo contrdd8#3.16 versus 4.17+0.16 mm; p
< 0.01), sugerindo uma repercussao no remodelaraet@igal em nivel sistémico. Toth

et al.

verificaram a influéncia do TR em cardiopatas tieea estrutura e funcéo do
musculo esquelético por meio de analise microsedpls autores perceberam um
aumento na forca de tensado das fibras musculagescbmo o maior tempo de fixacao
da miosina nas pontes cruzadas e uma melhoraaueet@ométrico, avaliada através de
um dinamdmetro, o que sugere uma melhor efici@maaanica muscular com maior
resisténcia a fadiga.

Nenhum dos artigos observou se houve melhora resifitacdo funcional
segundo aNew York Heart Associatioff, porém, um estudo ndo randomizado de
Jankowska et alem 2008, mostrou que um programa de TR direcionado para o
quadriceps de forma progressiva por doze semanegeobma melhora nesse sentido,
visto que todos os individuos inicialmente clasaifios em classe Il da NYHA, ao
final da intervencdao classificaram-se em clas§p<10.001).

Conforme ja descrito em ECR’s anteriores, o TRmeate nao parece propiciar
prejuizos no remodelamento do ventriculo esqueré), (porém, seu efeito em relacéo
ao aumento da FE esta pouco claro e nao foi relatatho significativo em nenhum

13° desenvolveram um

dos estudos abordados, assim como a funcéo cbrifaés et a
protocolo de treinamento resistido em ratos core ibservaram no grupo TR e IC um
aumento da fracdo de ejecdo do VE, bem como a &edng congestao pulmonar,
constatando melhora hemodinamica no modelo.

Os estudos que relacionaram o TR e pacientes comatC demonstraram
beneficios nas variaveis cardiovasculares, conttele-se levar em conta que o
treinamento com cargas € realizado em conjunto ootnas ferramentas em um
programa de RC, como o exercicio aerdbio treinamento muscular inspiratérfio
Alguns pesquisadores ja trabalham sobre essa pmiicao Laotauris et af* que
demonstraram a eficacia de um treinamento combmane agrega o treinamento
resistido, o exercicio aerébio e o treinamento mlasénspiratorio.

O TR se mostrou uma ferramenta com resultadosiymsim pacientes com IC,

principalmente nos componentes periféricos. Diversstudos sugerem que a
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intolerancia ao exercicio esta ligada mais asagjfers periféricas do que propriamente
um comprometimento cardiovascular centfaportanto o TR passa a ter uma relevante
importancia nessa populagéo.

Algumas questbes pertinentes em nivel de delineaméa pesquisa foram
observadas nos artigos revisados, dentre elesxo bamero da amostra de pacientes,
o curto intervalo de tempo de intervencao, a f@ddt@stratificacdo de pacientes quanto a
comorbidades em comum, podendo ser responsavasdoeida na efetividade e
principalmente recomendacéo e prescricdo do TRretognlos de RC.

Conforme visto nos estudos incluidos nessa rewséio publicacdes anteriores,
o0 TR em pacientes com IC ndo compromete a funcamti@amica, a sobrecarga ao
sistema cardiovascular e nem causa prejuizo nodelamento do VE. Segundo os
achados, verificou-se a importante influéncia beaéflo TR em individuos com IC
quanto as modificacbes periféricas, o que promawelhora da capacidade funcional e
a tolerancia ao exercicio. Em suma, o TR como iegrda ndao farmacoldgica, parece
desenvolver a melhora de pacientes com IC com aegay tornando-se, em conjunto
com outras formas terapéuticas, fundamental nongesemento de protocolos de
reabilitacdo cardiaca.

LimitagOes dos estudos

Dos oito estudos incluidos em nossa revisdo nemhansurou o efeito crénico
dos protocolos realizados. Houve abandonos dueaméalizacdo dos ensaios, em sua
maioria devido a compromissos sociais, porém, aezkacao da IC e comorbidades
foram aspectos pertinentes nesse sentido.

Lacunas na literatura

Poucos ensaios aferem o lactato dos pacientes, nuyportante marcador
anaerobio, visto que pacientes com IC possuem priedotemente fibras tipo Il
Destaca-se também a falta de estudos que avaliBnpacto do TR na musculatura
ventilatoria, que se encontra enfraquecida nesaggries, uma vez que as atividades
com carga geram mudancas nas fibras muscularesr-peda ter um fortalecimento
desses musculos. A variabilidade da frequénciaiazad que provém da alteracéo
simpatovagal, também acabou sendo esquecida entvareveis 4 serem aferidas,
evidenciando que ha muito que se investigar sobsa derramenta. Outro fator
importante diz respeito dollow updesses pacientes, pois um dos principios fisicos d
exercicio é a reversibilidade, portanto, 0 acompar@ntoé de extrema importancia e

deveria ser inserido dentro de pesquisas que eaavioivTR.
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Tabela 1.Caracteristicas gerais dos estudos.

Jaenisch & Faralozzo 132

Autores
Maiorana, Andrew et al., 2011

Amostra
n: 36 (32H; 4M)

Objetivo
Arariefeito do TR e treino

Resultados
ambos os treinos aumentaram

Protocolo dos grupos
grupo TR: Extenséo dghjo

58.8+3.5 anos
(TR)
61.3+2.8 anos
(aerob)
64.4+2.4 anos
(controle)
FE: < 50%

n:12 (12H)
Nao ha dados
FE 25+3%

Esposito, Fabio et al., 2011

n: 24 (sem distingao)
média: 60+10 anos
FE 25+-+9%

Gary, Rebecca et aRp11

n:37 (32H; 5M)
64112 anos
FE 28+7%

Williams, Andrew et al 2011

Bouchla,
Anthi et al., 2011

n:20 (sem distinc&o)
ndo ha dados
ndo ha dados

Mandic,
Sandra et al2009

n: 24
(sem distin¢&o)

no Pulsestar
grupo ativ. Aerébia:
20 min. Esteira,
20 min. Ciclismo

VO,mas €nquanto o TR
diminuiu a espessura da artéria
braquial e aumentou a FM nos

MSIS

aerébio no remodelamento
arterial

Elucidar os mecanismos do
beneficio do TR em paciente
comIC

Aumento da vascularizagao
capilar no quadriceps e
atividade mitocondrial

extensédo dos joelhos
(leg press)

aumento de 9 dos itens do CS-
PFP10, QV, aumento na
distancia do TC6’, FM nos
dois grupos, em relacéo ao
grupo controle

Avaliar os efeitos do TR e

exerc.aer. em pacientes com IC

classificados em Il e 1lI
segundo a NYHA*

grupo TR: exercicios para 0s
principais
grupos de MSIS e MSSS
grupo ativ.Aerébia: caminhada

cicloergdmetros de mads e
pernas;
flex@o/ext. cotovelos
flexdo/ext. pernas; press/pull
de ombros

pacientes com alelo D
obtiveram
mais forca e melhora no
VO,maxem relacéo a pacientes
com alelo |

Avaliar os efeitos do R sobre
os diferentes alelos da enzima
conversora de angiotensina

aumento de FM nos dois
grupos, assim como 0 Vi
capacidade aerdbia aumentada
no grupo combinado

grupo TR: exercicios para 0s
principais grupos grupo
atividade aerébia:
cicloergbmetro

Avaliar o efeito da insercao do
TR em um programa de ativ.
aerobia intervalado

Averiguar os efeitos de um grupo TR: exercicios para os aumento de FM e resistancia
treinamento combinado em  principais grupos de MSSS e nos dois grupos; aumento da

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):124-136.



Savage,
Patrick et al 2011

Toth,
Michael et al., 2012
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média: 60+10 anos relagdo a exerc. aerobio e  MSIS grupo ativ. Aerébia: 15 QV e VOax SOmente no
FE 25+9% grupo controle min. de esteira grupo exerc. aerobio
e 15 min. Bicicleta estac.

n: 23 (16 H; 7M) Avaliar o efeito do TR na melhora da forca e fungéo
73.4+2.4 anos diminuicao da deficiéncia de grupo TR: exercicios para os fisica no grupo TR, sem
classes | a lll NYHA* capacidade fisica e aumento deprincipais grupos de MSSS e altera¢des no grupo de ativ.
FM MSIS Aerbbia

. L. melhora do torque muscular
grupo TR: exercicios para 0s

n: 37 (23H; 14M) Identificar modificagcfes s isométrico; aumento na
L . . principais grupos de MSSS e ~ .
73.4+2.4 anos estruturais de fibras musculares MSIS tensao das fibras musculares,
classes | a lll NYHA como TR maior tempo de fixacdo da

miosina nos pacientes com IC

*NYHA: New York Heart Association
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