EDITORIAL

O exercicio na insuficiéncia cardiaca:
da contra-indicacdo a evidéncia cientifica

A insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) pode ser definida como uma situacao clinica na qual
o débito cardiaco € incapaz de satisfazer a demanda metabdlica dos tecidos da periferia. Esta
anormalidade desencadeia uma série de mecanismos compensatoérios e, desta forma, a insufi-
ciéncia cardiaca ndo € mais vista simplesmente como um déficit da fungéo sistélica ou diasto-
lica, mas também como uma sindrome neurohumoral. Em uma fase mais avancada, estas alte-
racdes se tornam deletérias e o progndstico € inversamente proporcional ao grau de ativacao
neuroenddcrina A ICC apresenta uma incidéncia anual nos Estados Unidos de aproximada-
mente 2.000.000 casos. E o diagndstico de alta hospitalar mais comum nos individuos acima
de 65 anos de idade e a taxa de mortalidade em cinco anos é freqiientemente superior a de
pacientes portadores de diversos tipos de neoplasias

A intolerancia ao esfor¢o e as atividades do cotidiano e a dispnéia sao os sintomas mais
frequientes e debilitantes nos pacientes com ICC leve a moderada. Tradicionalmente, sempre
houve uma recomendagéo para que os pacientes com ICC se mantivessem tanto quanto possi-
vel em repouso, evitando a realizagédo de qualquer tipo de atividade fisica que fosse capaz de
desencadear sintomas. Assim, sempre se evitou submeter estes pacientes a um teste de esforgo
ou recomendar atividade fisica ou reabilitdc@® fato, até recentemente a atividade fisica
regular ndo fazia parte das recomendacdes para o tratamento dos pacientes-eom ICC

Os pacientes com ICC representam um grupo um tanto quanto heterogéneo em relacao as
anormalidades que determinam a reducdo da sua capacidade funcional. H4 varios subgrupos
de anormalidades musculares e hemodinamicas, que podem se superpor em cada paciente. Ha
pacientes com fluxo muscular normal ou alterado durante o exercicio; nos pacientes com alte-
racdes de fluxo, parece haver algum grau de disfungédo endotelial. H4 pacientes que possuem
uma atrofia muscular por alteragfes intrinsecas das fibras musculares — neste caso uma prova-
vel etiologia seria drive simpético cronicamente aumentado; em outros pacientes, a atrofia
muscular seria meramente por inatividade fisica, com altera¢gdes comuns a individuos sedenta-
rios sem doenca; em alguns outros pacientes, a desnutricdo contribuiria para a atrofia muscu-
lar. De qualquer forma, o elemento comum a todos os pacientes é uma insuficiéncia muscular
esquelétic®, que seria o principal responsavel pela reducao da capacidade funcional.

A atividade fisica regular induz vérias adapta¢des morfofuncionais nos pacientes com ICC.
Estas adaptagdes, do ponto de vista qualitativo, sdo semelhantes as observadas em individuos
aparentemente saudaveis e atletas. Os estudos da literatura, com algumas 6bvias variagbes
conforme o foco da avaliagdo, mostram achados até certo ponto semelhantes, que incluem:
aumentos varidveis no consumo maximo de oxigénio, no consumo de oxigénio e na carga de
trabalho nos quais se atinge o limiar anaerdbico, na capacidade de realizar e manter um deter-
minado trabalho mecéanico; reducdo da FC em repouso e para esforcos submaximos; aumento
no tamanho das fibras musculares, na quantidade e no volume das mitocondrias, bem como na
atividade das enzimas oxidati%&s O aumento da capacidade funcional induzido pelo exerci-
cio regular esta associado com um melhor progndstico

Além disso, dois achados particularmente interessantes nos pacientes com ICC e recente-
mente demonstrados sdo a melhora da disfung&o autondémica, com redugéo do ténus simpatico
e aumento do tdnus vagal cardféce a reverséo da disfun¢éo endotelial presente em muitos
desses pacientésTodos esses achados disponiveis na literatura até o ano passado, aliados a
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experiéncia de servigos de reabilitagdo cardiaca em todo o mundo, néo deixavam davida que o
exercicio fisico se constituia em uma intervencdo extremamente benéfica para o paciente por-
tador de ICC sob varios pontos de vista e que presumivelmente também traria um impacto
positivo em termos de prognastico.

As téo esperadas evidéncias vieram neste ano, com um interessante estudo randomizado e
controladé*, no qual 50 pacientes com ICC foram submetidos a um programa de 14 meses de
duragéo que incluiu exercicios em cicloergbmetro a 60% danRimo; os resultados foram
comparados com os de um grupo controle com 49 pacientes, que ndo foram submetidos a
programas formais de exercicios. Os autores demonstraram uma reducao importante e inequi-
voca na mortalidade e na frequéncia de reinternagfes, além de uma melhora expressiva da
qualidade de vida e de outros parametros ja demonstrados por estudos anteriores.

Este artigo certamente € o primeiro de uma série e vem corroborar uma conduta ja preconi-
zada por muitos j& ha muito tempo. Desta forma, ha agora um irrefutavel argumento cientifico
a favor da prética regular de exercicios no paciente portador de ICC. Alids, esses pacientes
estdo entre os que mais se beneficiam de programas formais de reabilitagdo cardiaca e ignorar
esse aspecto equivale cientificamente a negligenciar o proprio tratamento farmacologico.
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