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Introducao

A insuficiéncia cardfaca esta associada a elevada
mortalidade e a capacidade de exercicio significativamente
reduzida em muitos casos, apesar do tratamento médico.
Os pacientes podem apresentar, também, insuficiéncia
renal, uma das comorbidades mais importantes, o
que contribui ainda mais para um mau progndstico,
especialmente em pacientes que ja estdo realizando
sessoes de didlise’. A redugao da fungao renal ocorre em
aproximadamente 25% dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica, independentemente da gravidade da
disfungao ventricular esquerda’.

O treinamento fisico é formalmente recomendado como
uma intervengao nao farmacolégica segura em insuficiéncia
cardfaca estavel??. No entanto, muitos pacientes em estagio
grave sao extremamente sintomadticos e se consideram
incapazes de participar de um programa de treinamento
de exercicio. A associacao da insuficiéncia cardiaca com a
insuficiéncia renal, em uso de Didlise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD, sigla do inglés Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis), torna tal atendimento ainda mais
complicado. Os médicos também sao inseguros e resistentes
ao recomendar reabilitagao cardiopulmonar para um
paciente com muitas limitagoes.

Este relato de caso teve por objetivo descrever os efeitos
clinicos e fisiolégicos de um programa de exercicio em um
paciente com insuficiéncia cardiaca grave e insuficiéncia renal
em didlise peritoneal.

Relato do caso

Paciente com 54 anos, do sexo masculino, com insuficiéncia
cardiaca de origem idiopatica ha 8 anos e em classe funcional
-1V da New York Heart Association (NYHA). Evoluiu com
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insuficiéncia renal ha 6 anos e iniciou sessdes de dialise
peritoneal nos Gltimos 3 anos ( realizando 21 sessdes de
CAPD por semana). Ha 2 anos fora submetido a implante
de cardiodesfibrilador (CDI) com ressincronizagio cardiaca
devido as freqiientes descompensacoes. Embora sua
terapéutica farmacolégica tivesse sido otimizada (furosemida
40 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, bloqueador do
receptor da angiotensina 80 mg/dia e Carvedilol 50mg/dia) o
paciente persistia extremamente limitado em suas atividades
didrias. Assim, fora encaminhado para o nosso servigo
intra-hospitalar de reabilitacao cardiopulmonar e metabélica
(RCPM) supervisionada, a fim de tentar promover ganho de
capacidade fisica e maior estabilizagao clinica.

Antes e apés a reabilitacdo, foram avaliados: Fracdo
de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE), pelo método
de Simpson; Teste Cardiopulmonar (TCP) de exercicio
maximo e subméximo de carga constante (“Endurance”);
Qualidade de Vida (questionario Short Form (36) Health
Survey — SF-36); niveis séricos de uréia/ creatinina e
peptideo natriurético tipo B (BNP).

O TCP maximo, com protocolo incremental em esteira, foi
utilizado nao s6 para obter a capacidade de exercicio, mas
também para definir o limiar de treinamento fisico durante
a reabilitacao. Ainda durante o TCP maximo foi avaliada a
inclinacao da ventilagdo minuto / produgao de gas carbonico
(VE/VCO?2) durante a fase incremental e a queda da frequéncia
cardiaca no primeiro minuto da fase de recuperagao, que foi
utilizada para investigar o sistema nervoso autbnomo®*.

O TCP subméximo ou de “Endurance” foi realizado a
80% da carga maxima do teste incremental maximo avaliou
a tolerdncia limite ao esforgo (TLim) e as mudangas em
diferentes sistemas organicos (cardiovascular, ventilatério e
muscular periférico) antes e ap6s a intervengao da reabilitagao.
Para avaliar a eficiéncia do metabolismo oxidativo periférico
ap6s o treinamento fisico, usamos a constante de tempo
de consumo de oxigénio (equivalente a 63% do VO2 max
atingido no teste submaximo de carga constante), através da
analise cinética (software Sigmaplot 10.0).

As sessoes de exercicios de reabilitagdo, com duragao de
45 minutos, quatro vezes por semana, durante oito semanas,
foram supervisionadas. Exercicios aerébicos, com duragao
de 20 a 30 minutos, foram realizados em esteira e bicicleta
ergomeétrica no limiar anaerébio alcangado em TCP maximo
(VO, = 4,7 mL.kg".min"', 42% do VO,max); os exercicios
de resisténcia para os membros superiores e inferiores foram
realizados com 40% da contracdo voluntaria méxima, trés
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séries de dez repetigdes, com um minuto de descanso para
cada série®’. Como esse paciente apresentava insuficiéncia
cardiaca grave, a contragao voluntdria maxima foi estimada
utilizando 12 a 15 repetigdes voluntarias atingindo grau
moderado de fadiga (11 a 13 na Escala de Percepgao
Subjetiva de Esforgo de Borg), o que representa cerca de
30 a 40% de uma repeticao maxima (1-RM) para os membros
superiores e de 40 a 50% para os membros inferiores®.

Para verificar possiveis arritmias, o paciente foi monitorado por
um sistema de telemetria multicanal durante todos os exercicios.

Discussao

Apb6s dois meses de reabilitagdo (Tabela 1), o paciente
apresentou melhora importante no desempenho méximo
de exercicio (distancia e pico de VO,), eficiéncia ventilatoria
(inclinagao V/VCO,), aumento da pressao arterial sistélica
delta e maior FEVE. A funcdo renal também melhorou
substancialmente, diminuindo as sessoes de didlise de 21 para
4 por semana. O paciente tornou-se menos sintomatico (New
York Heart Association — NYHA 11). A Qualidade de Vida foi
substancialmente beneficiada em todos os dominios do SF-36
e ele regressou para seu trabalho (trabalho em escritério).

O aumento na tolerdncia ao exercicio e a redugao dos
sintomas sao provaveis conseqtiéncias dos beneficios sobre
os sistemas organicos, levando em conta, principalmente,
o cardiovascular, masculo-esquelético, respiratorio e renal.

Nesse caso, o treinamento fisico resultou em incremento do
desempenho cardiaco, refletido mesmo em repouso pela FEVE
superior. A redugao da inclinagao da relagao ventilagao-minuto
/ produgéo de gas carbonico VE/VCO, frente ao esforgo
(Figura 1B), indica maior eficiéncia ventilatéria. Tal efeito é
resultante da melhor performance na integracao entre os
sistemas cardiovascular e respiratorio.

Outro estimulo aferente para o centro respiratério é o
CO, produzido nos misculos esqueléticos. Considerando-se
os testes de resisténcia, apds a intervengao, o paciente foi
capaz de tolerar maior quantidade de exercicio com uma
producdo de CO, significativamente menor dos musculos
periféricos (Figura 1A). Esse fendmeno reflete uma melhor
eficiéncia metabdlica ap6s o treinamento. Ja se sabe que a
reabilitagao cardiovascular apresenta implicagoes relevantes
sobre o metabolismo muscular, principalmente devido a
maior capilarizagao (maior oferta de oxigénio) e ao aumento
da densidade mitocondrial pela maior proporcao de fibras
oxidativas*’. A andlise da cinética de oxigénio mostra o
comportamento do metabolismo oxidativo do musculo
no exercicio, apresentando os pacientes graves um atraso
nessa varidvel. O presente caso demonstrou uma melhoria
na cinética de O?, sendo o estado estdvel alcancado num
periodo de tempo mais curto, apds reabilitagao (Figura 1D).
Assim, no presente caso, houve um ganho evidente nos
musculos periféricos, enquanto que seu metabolismo
energético se tornou mais eficiente depois da reabilitagao.

Tabela 1 - Exercicio, varidveis metabolicas e hemodinamicas obtidas durante o teste incremental maximo antes e apds a reabilitagao cardiopulmonar

Antes Depois
Teste incremental
Tempo (minutos) 59 9,9
Disténcia (metros) 330 660
VO, ., (mL.kg."min"") 10,2 13,0
Inclinagéo V /VCO, 51 46
RTR no pico 1,37 1,28
VO, , (mLkg."min") 4,7 6,7
Pico pulso O, (mL kg.'min-'/bpm) 6,6 7,0
Pico de frequéncia cardiaca (bpm) 94 123
Queda da frequiéncia cardiaca no 1°min de recuperagéo 6 13
Delta da PA sistolica (mmHg) 9 35
Respostas clinicas e funcionais
Classe funcional Ill-Il NYHA 1l I
FEVE (%) 27 33
Ureia (mg/dL) 188 75
Creatinina (mg/dL) 3,88 1,7
Diélise por semana 21 4
Sumario do dominio fisico (SF-36) 40 78
Sumério do dominio mental (SF-36) 50 85

VO, consumo de oxigénio; VE/VCO,; ventilagdo minuto/ produgéo de CO,; RTR: razéo de troca respiratria; LA: limiar anaerébico; PA: presséo arterial; NYHA: New York
Heart Association; FEVE: fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo; SF-36: Short Form (36): questionério de qualidade de vida relacionado a satide .
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Figura 1 -Testes submaximos de carga constante (80% do teste incremental méximo), antes e apés a reabilitagdo cardiopulmonar. A) VCO,: produgéo de gas carbénico
versus o tempo; B) Comportamento da ventilagéo; C) Equivalente ventilatorio de oxigénio; D) Cinética do V'O, cinética do consumo de oxigénio; © = (tau)constante de

tempo, LA = limiar anaerdbico.

Nao s6 a ventilagao inferior foi relevante para este paciente,
mas também o padrao de respiratério (Figura 1B e 1C).
Antes da reabilitacio, no TCP incremental, havia um padrao
nitido de ventilagao periédica durante a fase de incremento e
também recuperagao. Apés o programa, a ventilagao periédica
ndo foi abolida, mas diminuiu significativamente. Embora os
mecanismos da respiragdo periddica ndo estejam totalmente
elucidados, estdo presente exatamente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca grave e se deve destacar que apresentam
implicagbes progndsticas*’. Os beneficios adquiridos por este
paciente estiveram certamente associados a melhoria da fungao
cardiaca (houve redugao de 50% do valor do BNP) apds a RCPM.

Finalmente, houve beneficio também na insuficiéncia
renal, ja que a frequéncia de sessdes de didlise diminuiu
de 21 para quatro vezes por semana. Isso representou um
efeito interessante de reabilitacdo cardiopulmonar e esteve,
provavelmente, relacionada com um melhor equilibrio no
sistema nervoso autbnomo — mais ainda com o sistema
renina-angiotensina. Estudos anteriores ja haviam descrito uma
menor atividade simpatica ap6s o programa de exercicios,
0 que esta de acordo com a recuperagdo mais rapida da
frequéncia cardiaca ap6s teste incremental, sugerindo menor
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ativagao simpdtica ap6s a reabilitagdo neste paciente®.
Além disso, a reducgdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona é também um resultado do programa de exercicio,
o que leva a um maior fluxo de sangue nas artérias renais e,
dessa forma, a uma melhor filtracao®'°.

Em suma, esse caso demonstra que mesmo em pacientes
com significativa limitagdo da capacidade funcional, deve ser
considerada a possibilidade da intervengao multidisciplinar de
programas como o descrito de RCPM.
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