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INTRODUGAO

H

A insuficiéncia cardiaca (IC) chagasica tem sido associada a uma disfungdo muscular periférica que resulta na redugdo da capacidade funcional (CF)
e na qualidade de vida dos pacientes. Assim, um programa de exercicios fisico combinado poderia representar uma estratégia promissora em
controlar a doenga associado a melhora da CF.
Mediano MF, et al. Cardiac rehabilitation program in patients with Chagas heart failure: a single-arm pilot study. Rev Soc Bras Med Trop. 2016;49(3):319-28.

OBIJETIVO

]

Avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo cardiaca baseado em exercicio fisico com duragdo de 24 semanas sobre a CF e for¢ca muscular
periférica de pacientes com IC chagdsica.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 9 pacientes com IC, (idade: 61,7+11,8; IMC: 27,7+2,9kg/h?), com fracdo de ejecdo e capacidade pulmonar preservadas e NYHA I-II.
Realizado o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em cicloergdmetro, protocolo do tipo rampa e avaliada a forga muscular periférica (teste de 1
repeticdo maxima).

Foram 24 semanas de treinamento combinado, 3x/semana com uma rotina de treinamento aerdbio: intensidade equivalente a 100% da frequéncia
cardiaca (FC) do limiar anaerdbio ventilatério (LAV) do TCPE.

Treinamento de forga: 5 exercicios - agachamento com barra guiada, puxada aberta e remada aberta, desenvolvimento aberto com halter e
abdominal deitado. Sendo avaliados no inicio (T1), apds trés meses de treinamento (T3) e apds seis meses de treinamento (T6).

Foi realizado ANOVA one-way com pds-teste de Tukey e o nivel de significancia estabelecido foi p<0,05.

RESULTADOS

Houve uma redugdo significativa na variacdo da pressdo arterial sistdlica (AT1-T3 x AT3-T6: -5,3+-5 x 1,1+1,3) e pressdo arterial média (AT1-T3 x AT3-
T6: -5,3+-5,3 x 1,1%1,3). Aumento significativo no tempo(s) do LAV (T3xT6: 515+102,7 x 636+97,4), e na carga(W) (T3xT6: 65+9,8 x 90+15,1; e
T1xT6:60+£17,7 x 90+15,1). Aumento também do tempo (s) do VO, pico (T1xT6: 608+98,5 x 737+89,7) e da carga(watts) (T1xT6: 80+14,3 x 105£15,5).
Também tivemos aumento da variagdo da FC pico (bpm) (AT1-T3 x AT3-T6: 5,3 x 7,3), assim como melhora na variagdo da forga periférica através dos
exercicios agachamento com barra guiada (kg) (AT1-T6 x AT3-T6, 29,5 x 20,2) e puxada aberta no pulley (AT1-T6 x AT3-T6: 6,5 x 2,6).

TABELA 1 — Caracteristicas obtidas dos pacientes durante o programa de treinamento. Valores espirométricos TABELA 2 — Caracteristicas obtidas dos padentes durante o teste cardiopulmonar de exercicio durante os trés

iniciais & antropométricos, hemodindmicos nos momentos de treinamento. mementos.
G = I T T6 ATLT3(%] OTLT6(%)  AT3-T6(%)
Caracteristicas T 3 T6 ATLT3(%)  ATLT6[%)  AT3-T6(%) .
dade (anos) BL7+1L8 — — — — — Repouso
VF (L) 2,66 (2,98-86,4) — — —_— — — VO (Lfmin) 0,07+0,05 0,14:0,10 0,15:0,06 - - —
VEF,/CVF 78,8 (97,2-100) _ _ 7 . o VO (mifkg/min) 0,91#0,75 1,93£1,1 2,0:0,9 — — —
T Lav
VER, (L) 2,3440,56 - - - - - VO, (Lfmin) 0,58:0,14 0,66:0,21 0,86:0,36 0,07(19) 0,3(59) 0,2(35,8)
VEF, (¥do previsto) 91,4174 - - - - - WO, (mifkg/min) 8,118 95431 11,5:3,7 0,9(17,8) 3,7(57) 2,8(34,5)
NYHA /Il 574 — —_— —_— - - Tempo (s) 486:168,5 515:102,7 635+57,4° 37,1(21) 150(65) 112,5(27)
Carga (watts) 60:17,7 65:9,8 90:15,1" 67184) 278(57.7)  2L1(341)
Massa corporal (kg) 72,9 (65,4-78,5) 74(65,577,2) 73,3 (65-77) 15(21) 0,6(0,9) -1,0i-11)
PicO
IMC (kg/m?) 27,1(262-30,6) 265(258-29.8) 267(261-304) 0,6(2,1) 0,2(0,9) -03(-1.1) VO (Lfmin) 0,8620,24 0,5040,25 1,0740.40 004132) 020345 0.16(23.1)
PAS (mmHg) 13129 122:15 123:11 -5,3(-5) -4,2(-4) 1,1(1,3p VO (mifkg/min) 11,8:2,8 12,5439 14,3242 08(129) 26(335 18215
PAD (mmkg) 82 (77-%0) 80 (77-80) 80 (80-80) 3637 2423) 1118 Tempo (s) 608298,5 653244,3 737:89,7°  454(91)  1294(24)  B4{13.2)
Carga (watts) 80:14,3 90£13,1 105:155°  8,8(142)  25,5(35) 16,7(3,5)
PAM (mmHg) 99:8 938 8025 -5,3(-5.3) -4,2-4.1) 11(1,3p
FCpico (bpm) 105£10 109212 117215 5,3(3) 10,7(10) 7,3(6,9)1
RCQ (cm) 0,910,08 0,85+0,06 0,89£0,07 -0,02(-2) 0.02i-23) -0,01-04) Teste 1RM
%G 29,7440 28,5432 27,1429 12136 2684  -140-49) Agachamento (kg)  62(S0-665) 70(635825) 92(76594)  93(331) 295(524) 202(185)°
Puxada Aberta 412104 45£11,8" 47,5:10,7 4(9,9) 6,5(1 2,6(6,5)*
Legenda: NYHA: Do ingl&s, New York Heart Association; CVF: Capacidade vital forgada; VEF,: Volume expiratdrio " el 531 s ol
forcade no primeiro segundo; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressSo arterial sistdlica; PAD: pressio LEEE“‘}:; N:(':’“\ [’2 inglés, Newrd‘fﬂ"‘ Heart Aﬂ“"“"""‘?’fi V:h; consume de oxigénio; LAV: Limiar ventilatério
e ) - I s . anaerébio; FCpico: Frequéncia cardiaca no pico do exercicio; RM: Repeticio maxima.
arterial diastdlica; PAM: presso arterial média; RCO; relagdo cintura-quadril; %G: percentual de gordura. “TLAT3 com p=0,05; * TIXTE com p=0,05; # T3xTE com p=0,05: TATL-T3 x AT3-T6 com p=0,05; £ATL-TE x AT3-T6
*T1xT6 com p=0,05; T3XTE com P<0,05; ¥ AT1-T3 X AT3-T6 com p<0,05. com 0,0,
CONCLUSAO

O programa melhorou a CF dos pacientes IC com aumento significativo no tempo e na carga do LAV, assim como aumento do tempo do VO, e na
variagdo da FC,,. Adicionalmente, foi observado aumento na forca periférica, exibindo assim uma redugdo na disfungdo muscular que pode estar
associada a uma melhor perfusdo periférica e melhora da CF.
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