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Introducao

A insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao preservada
(ICFEP) compreende uma série de patologias que cursam com
variados graus de dispneia, elevadas pressoes de enchimento,
alteracoes estruturais ou diastélicas e muita limitagao aos
exercicios.” A ICFEP pode representar até 50% dos casos de
internagao por insuficiéncia cardiaca (IC) descompensadas.?

A hipertensao e a obesidade sao condigdes frequentemente
associadas a ICFEP e o manejo adequado destas duas
patologias sao essenciais para o tratamento desta sindrome.
Uma das principais caracteristicas dos pacientes com ICFEP, é a
intolerancia aos esforgos em variados graus e por mecanismos
diversos.’ Os exercicios figuram entre as principais medidas
terapéuticas para o tratamento da ICFE reduzida e ICFEP,
mostrando-se como importantes agentes na reducao da
morbimortalidade desses pacientes.*®

Dentre os beneficios do treinamento aerébio em pacientes
com ICFEP pode-se destacar a melhora da fungao endotelial
e a rigidez arterial contribuindo para melhora da dindmica
cardiovascular e sintomas dessa patologia.” Os programas
de treinamento fisico oferecidos para pacientes com IC em
servigos de reabilitacao cardiaca envolvem, principalmente,
exercicios aerébicos complementados por exercicios de forga,
alongamentos e em alguns casos exercicios respiratorios.”

Os exercicios aerébicos podem ser continuos, de moderada
intensidade ou intervalados com alta e baixa intensidade.
O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), é
hoje um dos métodos mais eficazes para melhorar a fungao
cardiorrespiratéria e metabdlica. O HIIT envolve atividades
repetidas, curtas a longas, de exercicios de alta intensidade
intercaladas com periodos de recuperagao ativa ou passiva.®
Kiviniemi et al., relataram recentemente que o HIIT é superior
ao treinamento aerébico continuo tradicional na melhora da
fungao autondmica cardiaca e sugeriram que o efeito verificado
na fungao autonémica p6s-HIIT estava relacionada a uma
melhor modulagao do barorreflexo e controle vagal.’
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Existem vdrias adaptagdes potenciais que explicam as
mudancas positivas induzidas pelo HIIT no funcionamento
autonémico do coragdo. Um dos potenciais mecanismos
relacionados a melhora do tonus vagal cardiaco induzido
pelo HIIT pode ser a angiotensina Il. A angiotensina I
inibe a atividade vagal cardfaca. Individuos sedentarios
ou fisicamente inativos tém maior atividade da renina
plasmética quando comparado a pessoas que se exercitam.
O exercicio causa a supressao da angiotensina Il, que pode,
até certo ponto, mediar o aumento do ténus vagal cardiaco.™
Pesquisas também sugeriram que o HIIT induz o aumento da
sensibilidade do barorreflexo e a redugao da rigidez arterial."

Comentarios sobre o estudo atual

Neste interessante estudo, desenhado para a avaliagao dos
efeitos agudos de uma dnica sessdo de exercicio intervalado
de alta intensidade, Lima et al." estudaram as modificacoes
pos treino na pressao arterial (PA) e fungdo endotelial de
16 pacientes com ICFEP. Como principais resultados, foi
possivel demonstrar um aumento significativo no diametro da
artéria braquial com correspondente reducao na PA sistélica.
Esses achados sinalizam para o potencial beneficio deste tipo
de treinamento para pacientes com ICFEP, com melhora dos
niveis pressoricos e efeito benéfico talvez na funcao ventricular.
Embora os autores ndo tenham encontrado modificacoes
significativas no indice de dilatagao fluxo mediado, essa medida
tem sido alvo de questionamentos sobre sua real importancia e
interpretacdo.” A reducao da PA apés as sessoes de exercicios
tende a se prolongar por horas, atuando como potentes
adjuvantes aos efeitos vasodilatadores dos anti-hipertensivos,
que comumente sao utilizados na ICFEP. A otimizagao do
controle da PA estd entre as principais metas para melhora dos
sintomas na ICFEP, e os exercicios sdo fundamentais para esse
objetivo e melhora da fungao diastélica.™

Limitacoes e conclusoes

Esse experimento utilizou apenas um grupo de treinamento,
sem um grupo controle para melhor definicao dos efeitos e
menor chance de viez na avaliagao dos resultados. Apesar do
néimero de pacientes ter sido pequeno, os resultados positivos
estimulam futuras pesquisas mais bem desenhadas, com um
nimero maior de individuos para se definir o papel dessa
modalidade de treinamento na ICFEP Esses pacientes tém muita
limitagdo aos exercicios e estratégias que melhorem a PA e a
fungao diastélica tem grande potencial de beneficios na melhora
da classe funcional e provavel reducao de morbimortalidade.
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