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Introdugao

0 processo de envelhecimento fisioldgico afeta de

Resumo

0 processo de envelhecimento traz inimeras alteragdes fisioldgicas e,
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), a reabilitacdo é essencial para
melhora da saude e qualidade de vida. Considerando os estdgios e aspectos
preventivos e de tratamento de idosos que participam em programas
de reabilitacdo cardiaca (RC), este artigo busca trazer as principais
recomendagdes metodoldgicas da avaliagao e prescri¢ao de atividade fisica.
Sumariza ainda os beneficios e aborda de forma resumida as principais
diretrizes e recomendagdes gerais para reabilitagdo cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitagdo; Idoso; Envelhecimento;
Atividade Fisica.

Abstract

The aging process brings numerous physiological changes, and in patients
with heart failure (HF), rehabilitation is essential to improve health and quality of
life. Considering the preventive and treatment stages and aspects of the elderly
who participate in cardiac rehabilitation (CR) programs, this article seeks to bring
the main methodological recommendations for the assessment and prescription
of physical activity. It also summarizes the benefits and summarizes the main
guidelines and general recommendations for cardiac rehabilitation.

Keywords: Heart Failure; Rehabilitation; Elderly, Aging; Physical Activity.

da sensibilidade a insulina, dislipidemia e o infarto
agudo do miocérdio (IAM)." Este Ultimo pode gerar nos
idosos um quadro de insuficiéncia cardiaca (IC), ou seja,
o0 coracao perde o seu potencial minimo de eje¢do para

forma significativa o nosso sistema cardiovascular. O
coragao e 0s vasos sanguineos de pessoas idosas estdo
mais suscetiveis a mudancgas estruturais que predispdem
a doengas. Alteragdes cardiacas no idoso predispdem
o surgimento de arritmias e espessamento da parede
do miocardio, o que também reduz a fungdo cardiaca
e aumenta o risco de fibrilagao atrial. As complicagdes
cardiovasculares e metabdlicas estdo fortemente
associadas ao envelhecimento cronoldgico e biolégico.
Dentre elas, destacam-se as disfungdes autondmicas e
endoteliais, hipertrofia ventricular esquerda patoldgica
(oriunda de hipertensdo arterial sistémica), diminui¢do
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que as fungdes periféricas normais sejam realizadas.?
Os principais documentos cientificos recomendam que
esses sujeitos participem de programas de reabilitacao
cardiaca (RC) com prescricdo e monitoramento
multiprofissional, a fim de melhorar as suas condigdes
clinicas e restituir sua capacidade fisico-funcional.**

Os programas de RC devem levar em consideragao
principalmente os estdgios da IC (figura 1). Além
disso, os sintomas da RC podem ser classificados
entre tipicos e especificos (figura 1) segundo a diretriz
brasileira de insuficiéncia cardiaca cronica e aguda.”


https://orcid.org/0000-0003-3105-4354
https://orcid.org/0000-0002-3265-7838

Revista do

RC

Cardozo GG, Motta-Santos D

Reabilitagdo Cardiaca e o Processo de Envelhecimento

Figura 1 - Estdgios da Insuficiéncia Cardiaca e sintomas.*

E essencial identificarmos estes sintomas com o objetivo
de otimizar os programas de RC. Entre os sintomas
tipicos e que afetam diretamente a RC do paciente
temos: falta de ar e dispneia, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, fadiga e cansaco e intolerancia ao
exercicio. Qutro sintoma menos tipico relatado é o ganho
de peso. E neste sentido os programas de reabilitagdo
representam importante papel na redugdo e manutengao
do peso corporal.

Normalmente, a maioria da populagdo idosa que
sofre o IAM apresenta obstrugdo significativa em
algum(ns) ramo(s) da artéria corondria, comprometendo

a irrigagdo do miocardio.®* Para compreender os
possiveis beneficios que individuos idosos podem ter ao
participar de programas de reabilitagdo cardiovascular,
é importante conhecer os aspectos preventivos e de
tratamento do evento agudo coronariano. No que diz
respeito aos aspectos preventivos, podem ser citados
o auxilio farmacolégico para estabilizagdao das placas
de ateroma e controle de varidveis hemodinamicas e a
mudanga no estilo de vida com dieta e atividade fisica
regular.”® Quanto ao tratamento, a atividade fisica
é de suma importancia no aumento da capacidade
periférica, pois ela proporciona melhorias significativas
da capacidade oxidativa da musculatura esquelética e
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Figura 2 - Aspectos preventivos e de tratamento de idosos que participam em programas de reabilitagédo cardiaca.

promove angiogénese, algo que apresenta efeito protetor
ao miocdrdio nas atividades cotidianas.'®'? Além
disso, a atividade fisica gera melhoria na capacidade
central, aumentando o potencial de eje¢do sanguinea
do miocadrdio, diminuindo a frequéncia de arritmias e a
reincidéncia de IAM. 131

Beneficios da RC em idosos

Estudos demonstram um crescimento na sobrevida
de grupos que, apés o IAM, aumentam o potencial
periférico e central do consumo de oxigénio através de
programas de RC." Foi igualmente demonstrado que a
pressao arterial diminui, o que contribui com o declinio
da mortalidade por doengas cardiovasculares. Isso,
geralmente, é obtido pela condugao de programas de RC
com predominancia de exercicios aerobios."

A melhoria da aptidao cardiorrespiratéria faz com que
o estresse do miocardio para atividades submaximas
seja menor, ou seja, o duplo-produto, apds um processo
de condicionamento fisico, passa a ser menor para uma
mesma exigéncia de esforgo.'®' Isso passa a oferecer
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uma seguranga maior na realizagdo das atividades
cotidianas. Além disso, o grande efeito protetor
da atividade fisica para a reincidéncia de IAM em
individuos com IC, conforme demonstrado em estudos
experimentais, remete a uma melhor modulagdo do
sistema nervoso autondmico, diminuindo-se a ativacao
simpatica de repouso.” Além dos efeitos primarios,
outros beneficios secundarios parecem ser alcangados
com a inser¢cdo dos individuos idosos em programas
de RC, dentre eles uma diminui¢do da pressao arterial
poés-esforgo, da frequéncia cardiaca de repouso, dos
niveis basais de insulina, do LDL e do percentual de
gordura corporal. Destacam-se, ainda, o aumento da
sensibilidade a insulina, do HDL, do metabolismo basal e
da massa corporal magra.”

Recomendagoes metodoldgicas da avaliagao e
prescric¢ao de atividade fisica na RC
Avaliacao pré-participagao: A avaliagao pré-parti-

cipacdo é de sumaimportancia, pois através dela pode-se
realizar uma triagem em um servico de RC. Geralmente,
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Figura 3 - Fatores que afetam a fungéo cardiaca e os efeitos da reabilitagdo cardiaca.

esta avaliagdo é feita seguindo as normas dos principais
consensos cientificos para grupos com disfungdes
cardiometabolicas.”?? Nesse contexto, encontram-
se alunos com diversos fatores de risco para eventos
cardiovasculares que merecem atencdo em um programa
de atividade fisica. Ndo é incomum em programas de
RC a presenca de idosos que exibem complicagdes
clinicas relevantes como arritmias, miocardiopatias,
coronariopatias, doengas metabdlicas, do aparelho
respiratorio e outras. Tendo ciéncia dos aspectos clinicos
e funcionais, por meio de exames complementares,
realiza-se uma prova funcional de esforgo: um teste de
exercicio/esforgo (ergométrico ou ergoespirométrico).
Este teste tem como objetivo levar o individuo ao pico de
sua capacidade cardiorrespiratéria e/ou funcional com
as suas condigdes clinicas preservadas. O protocolo
do teste pode ser em rampa ou escalonado, sendo
interrompido quando o idoso apresenta algum sinal ou
sintoma que possa afetar a sua integridade fisica ou até
a fadiga voluntaria maxima.?

Geralmente, o teste é acompanhado por um especialista
em andlise de testes cardio-metabdlicos capaz de
identificar e correlacionar os diversos registros com as
complicagdes clinicas adversas. Sao obtidos registros
eletrocardiograficos, de gases inspirados e expirados,
da saturacdo de oxigénio, da poténcia de esforgo

individual e das respostas inotrdpicas e cronotropicas
do miocérdio.??* Na avaliagao pré-participagao, também
sdo realizadas medidas antropomeétricas, da composicao
corporal, posturais, da forga muscular e da flexibilidade.
Através desses dados sao feitos ajustes individuais para
prescri¢ao de atividade fisica.

Prescricao de exercicio fisico: A selecdo e a
administragao dos contetdos da prescri¢ao de atividade
decorrem dos dados clinicos e da avaliagdo pré-
participagdo. Apds andlise inicial da capacidade do
participante em responder as exigéncias de um programa
de atividade fisica sdo definidos os exercicios fisicos e
intensidades mais adequadas. Tais exigéncias envolvem
trés dimensdes essenciais da salde dos idosos: fisica,
psicoldgica e social.*>* Qs centros de RC buscam trabalhar,
principalmente, no ambito da melhoria da aptidao fisica,
ou seja, na melhoria da dimensao fisica. Trabalha-se a
aptidao fisica por meio dos desenvolvimentos da forga
muscular, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratdria e
composicao corporal. De forma geral, a prescri¢do segue
as recomendacoes dos principais consensos cientificos
para grupos com complicagdes cardiovasculares, exceto
em casos especiais que nao suportam as exigéncias
fisicas minimas recomendadas. 722730
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Figura 4 - Recomendagdes e prescri¢do de reabilitagao cardiaca.
A maioria dos documentos de sociedades cientificas documentos (citados na tabela 1) descreve o exercicio

descreve de forma muito resumida as recomendacoes fisico e testes de esforco apenas como formas de se
para reabilitagcdo cardiaca. Além disso, a maioria destes classificar a IC.

Tabela 1. Diretrizes para reabilitacéo cardiaca.

Associagao/
entidade

Local Recomendagoes gerais para reabilitagao cardiaca

Classe I. O treinamento fisico (ou atividade fisica regular) é recomendado como seguro e eficaz

Estad 2013 para pacientes com IC e podem assim melhorar o estado funcional (nivel de evidéncia: A).
stados -
ACC/ AHA™* Unidos (revisado | Classe II. A reabilitagdo cardiaca pode ser dtil em pacientes clinicamente estaveis com IC para
em 2017*) | melhorar a capacidade funcional, a duragdo do exercicio, a QVRS e a mortalidade (nivel de
evidéncia: B).
Classe |. Recomenda-se que o exercicio aerdbico regular seja incentivado em pacientes com IC
para melhorar a capacidade funcional e os sintomas (nivel de evidéncia: A).
Comunidade Classe |. Recomenda-se que o exercicio aerébio regular seja encorajado em pacientes estaveis
ESC* europela 2016 com ICFER para reduzir o risco de hospitalizagao por IC (nivel de evidéncia: A).

Classe |I. Recomenda-se que os pacientes com IC sejam participem de um programa de
gerenciamento de cuidados multidisciplinar para reduzir o risco de hospitalizagéo por IC e
mortalidade. (Nivel de evidéncia: A)

Destaca a importancia de se iniciar a reabilitagdo cardiaca, que consiste em fisioterapia,
terapia com exercicios e educagdo/ aconselhamento, na fase inicial da IC aguda.

Relatam que os programas de reabilitagdo cardiaca ambulatorial tém sido relatados como
JCS/JHFS* Japao 2017 eficazes na prevencéo de reinternagdes de pacientes com IC. Os programas de reabilitagdo
cardiaca intra-hospitalar devem ter como objetivo ndo apenas a deambulagéo e a alta
precoce, mas também o incentivo aos pacientes a participarem e a continuarem a reabilitagdo
cardiaca ambulatorial apds a alta.
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Australia
e Nova 2018
Zelandia

NHFA/CSANZ*

Descreve que o exercicio fisico regular de intensidade moderada (ou seja, respirar mais
rapido, mas manter uma conversa), e exercicio continuo é recomendado em pacientes com IC
cronica estdavel, particularmente naqueles com ICFER, para melhorar o funcionamento fisico e
a qualidade de vida e para diminuir a hospitalizagéo.

Confirma que é importante oferecer para pessoas com IC um programa de reabilitagdo
cardiaca personalizado baseado em exercicios, a menos que sua condigdo seja instavel.

NICE®* Reino Unido 2018

Além disso, afirmam que o programa deve ser precedido por uma avaliagdo para garantir

que é adequado para a pessoa, deve ser fornecido em um formato e ambiente (em casa, na
comunidade ou no hospital) que seja facilmente acessivel para a pessoa, deve incluir um
componente psicoldgico e educacional, e pode ser incorporado a um programa de reabilitagdo
cardiaca existente. Também deve ser acompanhado por informagdes sobre o apoio disponivel
dos profissionais de sadde quando a pessoa estiver participando do programa.

Afirma que, para pacientes com sintomas avangados (classe IV da NYHA), ainda ndo hé dados
suficientes para indicar programas de exercicio.

SBC¥ Brasil 2018

Recomenda que os treinamentos aerébicos podem ser continuos, geralmente com
intensidade de 60 a 70% da FCmax ou limitado ao limiar anaerdbico identificado previamente
no teste cardiopulmonar, ou incluir treinamentos aerébicos intervalados (HIIT).

Sugere ainda que exercicios respiratérios devem ser encorajados e incorporados aos
programas com treinamento aerébico porém, alerta que exercicios extenuantes ou puramente
isométricos devem ser desencorajados.

Recentemente, observando anecessidadededescrever
melhorosmétodosdetreinamentoemprogramasdeRC, as
atuais diretrizes brasileiras de reabilitacao cardiovascular
recomendam que as sessdes de treinamentos aerdbicos
podem ser continuos, geralmente com intensidade de
60 a 70% da FCmax ou limitado ao limiar anaerdbico
identificado previamente no teste cardiopulmonar, ou
de treinamentos aerdbicos intervalados (HIIT),*® sendo
o HIIT ja descrito em programas brasileiros e gerando
desfechos cardiovasculares favoraveis.*

Consideragoes finais

Programas de RC vém sendo sugeridos como
estratégias de tratamento e prevengao cardiovascular,
sendo frequentemente elaborados para individuos
idosos. Para colimagdo de seus objetivos de reinsercao

social do paciente, é importante que haja atuagdo de

equipes multidisciplinares tanto na terapia presencial,
quanto no auxilio para mudangas no estilo de vida apés
alta médica. Programas de RC apresentam elevado
potencial na melhoria da expectativa e da qualidade de
vida de idosos cardiopatas. Portanto, seria importante
0 investimento na ampliagdo das oportunidades de
engajamento nesse tipo de programa, com a implantagao
de novos servigos cujo atendimento seja compativel com
a demanda de pacientes que deles necessitam.

Potencial Conflito de Interesse

Os autores declaram nao haver potenciais conflitos de
interesse.
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