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BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO ASSOCIADO AO
TREINAMENTO AEROBIO NO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Benefits of resistance training associated with aerobic training
in the treatment of patients with heart failure: an integrative
review of the literature.

RESUMO: Objetivo: verificar na literatura os beneficios do treinamento
resistido combinado com o treinamento aerdbio no tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), assim como o nivel de
evidéncia para essa terapéutica. Metodologia: revisdo intfegratfiva da
literatura, incluindo ensaios clinicos que avaliaram a combinacdo do
freinamento resistido com o treinamento aerdbio na reabilitacdo da
insuficiéncia cardiaca e que avaliassem a qualidade de vida, classe
funcional, forca e resisténcia muscular e nivel de toleréncia ao
exercicio. Bases: Medline, LILACS, Pedro, PubMed, publicacdes da
Ultima década e escritos no idioma inglés ou portugués. Resultados:
Trés estudos foram selecionados. Houve aumento do nivel de
toler@ncia ao exercicio fisico, bem como forca e resisténcia muscular
dos membros superiores nos estudos que combinaram o treino
aerdbbico com o resistido. ConclusGo: H& melhora do nivel de
toler@ncia ao exercicio fisico, da forca e da resisténcia muscular a
partir da associacdo entre os dois métodos de tratamento. O
tratamento tem grau de recomendacdo B para a prdatica baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca.
Condicionamento Fisico Humano. Exercicio.
Resisténcia. Modalidades de Fisioterapia.

Reabilitacdo.
Treinamento de

ABSTRACT: Obijective: To study the benefits of resistance training
combined with aerobic fraining in the treatment of patients with heart
failure (IC), as well as the level of evidence for such therapy.
Methodology: integrative review of the literature, including clinical trials
that study the effect of combination of resistance training with aerobic
training for rehabilitation of heart failure, with assessment of quality of
life, functional class, muscle strength and endurance, and exercise
tolerance level. Bases: MedLine, LILACS, Pedro, PubMed, publications
of the last decade and written in English or Portuguese. Results: Three
studies were selected. There was an increase in the level of tolerance
to physical exercise as well as strength and muscular endurance of
upper limbs studies that combined aerobic and resistance training.
Conclusion: There is an improvement in the level of tolerance to
physical exercise, strength and muscle resistance from the association
between the two treatment methods. The treatment has a grade of
recommendation B for evidence-based practice.

Keywords: Cardiac insufficiency. Rehabilitation. Physical Human
Conditioning. Exercise. Resistance Training. Modalities of Physiotherapy.
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INTRODUCAO qualidade de vida em pessoas com

insuficiéncia cardiaca crénica (ICC). No
A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma ) o
entanto, esta modalidade  terapéutica
disftuncdo comum na maioria das doencas que
permanece sub-prescrita e subutilizada. Tanto o
acometem o coracdo, sendo uma doenca ) o )
tfreinamento aerdbio quanto o treinamento de
caracterizada pela deficiéncia cardiaca em o )
resisténcia  melhoram a capacidade de
oferecer a demanda necessdria de fluxo . .
. exercicio e podem parcialmente reverter
sanguineo ao restante do organismo. E um dos ) )
algumas das anormalidades do musculo
mais importantes desafios clinicos atuais na drea . o o
cardiaco, vascular e esquelético em individuos
da saude por se ftratar de um problema o
com ICCH4. As pesquisas sao irrefutGveis quanto
epidémico em progressdo!. No ano de 2007, as o o o o
aos beneficios do exercicio aerdbio e resistido
doencas cardiovasculares representaram a
feitos de forma isolada, mas existe caréncia de
terceira causa de internacdes no SUS, com L
estudos que mostrem a associacdo destes.
1.156.136 hospitalizacdes sendo a causa mais ) o
O tfreinamento resistido (TR) aumenta a
frequente de infernacdo por doenca | _ i
drea de seccdo ftransversa do musculo,
cardiovascular, gerando altos gastos de . o
resultando em uma maior forca estdtica e
hospitalizacdes2. No periodo 2000-2007 houve i B
dindmica e também melhora a funcdo
aumento de 11,3% e de 64,7% nos gastos ) )
muscular. Tais mudancas podem ser percebidas
unitdrios por internacdo. No Brasil, a principal o o -
no teste de 1 repeticdo maxima (RM), utilizado
etiologia da IC é a cardiopatia isquémica . .
para determinar a carga de treinamento
crénica associada a hipertensdo arteriall. o ) )
individualizada, em que apos o}
Apesar da terapéutica farmacoldgica L o )
condicionamento é utilizada maior carga para
otimizada, levanta-se a necessidade de novas .
realizar o festess,
pesquisas a fim de otimizar e consolidar ] o o
Além do beneficio muscular periférico
estratégias de tratamento como o treinamento . ) . .
o TR influencia positivamente os sistemas
fisico regular e continuo haja vista a alta ) o
cardiovascular e respiratorio. Durante o
mortalidade assim como a persistente o i o
exercicio é possivel notar uma minima mudanca
intoler@ncia ao esforco fisico nos pacientes com
hemodindmica central e a resisténcia vascular
IC. Estudos randomizados relatam o impacto do . o
periférica diminui, resultando em uma melhora
exercicio fisico considerando suas repercussdes ] _ ]
da pds carga do coracdo, responsavel entre
na funcdo endotelial, nos mediadores
oufros, pela resisténcia enconfrada pelo
inflamatdrios, simpdticos, ativacdo neural e no o ) _ i
miocardio em realizar contracdes. O TR também
metabolismo musculo esquelético; e . o
aumenta o pico de consumo de oxigénio, a
confiirmaram o beneficio dessa terapia nos
angiogénese, a densidade capilar e a
portadores da IC tanto no treinamento com ) o
capacidade oxidativa. Todas essas melhoras
exercicio resistido como com o aerdbico3.
podem ser observadas no teste de caminhada
O treinamento fisico € umaintervencdo
de 6 minutos, utilizado para avaliar capacidade
terapéutica segura e eficaz para melhorar o . i o
funcional, em que apds o TR a distdncia
estado clinico, capacidade funcional e
percorrida aumenta. Todas essas mudancas no
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sistema cardiorrespiratdrio e muscular resultam
na melhora da qualidade de vida do paciente
com insuficiéncia cardiaca crénicas’.

abordam ©

Os estudos que

treinamento  aerébico (TA) demonstram

melhoras  significativas na  capacidade
funcional, qualidade de vida e reducdo na

mortalidade nos individuos com IC, revelando

suas repercussdes que vdo além das
adaptacoes periféricas3s.
Embora os exercicios aerdbicos

melhoraram a funcdo fisioldgica, capacidade
aerdbia e qualidade de vida (QV) entre os
pacientes com IC, as ferapias com esses
exercicios foram descritas e avaliadas em
combinacdo com os exercicios de resisténcia.
Sabe-se pouco do impacto da associacdo
destes  exercicios mortalidade,
morbidade, QV,

fadiga e dispneiq,

com
intolerGncia ao exercicio,
como limitantes de
aceitacdo terapéutica pelos pacientes com IC
21011 E possivel que a associacdo do freino
resistido ao freino aerdbico tenha grandes
impactos na saude do cardiopata a niveis
funcionais, musculares e de qualidade de vida.
Assim, o objetivo desta revisdo é verificar os
beneficios do treinamento resistido combinado
com o freinamento aerdbio no tratamento de
pacientes com IC, assim como o nivel de

evidéncia cientfifica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa da literatura, com enfoque em
prdtica baseada em evidéncias, com pesquisa
bibliogrdfica realizada em bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retriavel System
Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US
Naftional Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed).

A busca bibliogrdfica foi realizada nos
meses de setembro a novembro de 2016, em
que foram procurados arfigos publicados nas
linguas portuguesa e inglesa, preferencialmente
nos Ultimos dez anos.

Foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/Medical Subject
Headings (MeSH): insuficiéncia cardiaca (“heart
failure™), exercicio (“exercise”), treinamento de
resisténcia exercicio

(“resistance training”),

aerdbico (“exercise aerobic”) reabilitacdo

(“rehabilitation”) e condicionamento fisico
humano (“physical condiotining human”). Na
MedLline, foi utilizada a ferramenta de busca
PubMed, com a seguinte estratégia de busca:
(DeCS) AND ‘“exercise” AND

“Resistance training”; “Heart failure” (DeCS) AND

“Heart failure”

“Exercise” AND ‘“rehabilitation”; “Heart failure”

(DeCS) AND ‘“Exercise” AND ‘“physical
condiotining human”; “Heart failure” (DeCS)
AND ‘“exercise” AND ‘“rehabilitation”.  Assim,

foram contabilizados cinco DeCS e quatro
cruzamentos.

Os critérios de inclusdo dos estudos
encontrados pelas buscas nas bases de dados
foram: ser ensaios clinicos randomizados,
estudos piloto, ter como sujeitos de pesquisa
individuos com IC submetidos ao exercicio
aerdbico e resistido, abordar as alteracdes na
capacidade funcional, na tolerGncia ao
exercicio por meio do consumo de oxigénio ou
na qualidade de vida dessa populacdo. Foram
excluidas revisdes de literatura, estudos quase-
experimentais, estudos de casos, crossover e 0s
qgue trouxeram outra proposta de intervencdo

para pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
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associaram o exercicio aerdbico intervalado a

outra modalidade terapéutica, seja

medicamentosa especial, cirlrgica ou de

exercicios resistidos para musculatura
respiratéria e realizaram avaliacdo/andlise em
conjunto. Também foram excluidos trabalhos
que abordaram a associacdo da IC com a
tetralogia de Fallot, menopausa, hemodidlise,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e em casos
de pré ou pds-fransplante cardiaco.

A selecdo dos artigos encontrados com
a busca nas diferentes bases de dados foi
realizada em trés etapas. Na primeira etapa, foi
redlizada a leitura dos ftitulos dos estudos
encontfrados. Foram excluidos aqueles que
claramente ndo se enquadravam em qualquer
um dos critérios de inclusdo deste estudo. Na
segunda etapa, foi realizada a leitura dos
resumos dos estudos selecionados na primeira
etapa e, da mesma forma, foram excluidos
aqueles que claramente ndo se adequaram a
critérios de inclusdo

qualguer um dos

preestabelecidos. Na terceira etapa, todos os

ARTIGO DE REVISAD

estudos que ndo foram excluidos nessas duas
primeiras etapas foram lidos na integra para
selecdo dos quais seriam incluidos nesta revisdo.
Na base de dados MEDLINE via PubMed,
cruzando-se as palavras-chave, foram
encontrados 713 artigos. J& nas bases de dados
LILACS e PEdro, foram encontrados 108 artigos,
conjuntamente.

A selecdo dos artigos foi feita apenas
por um Unico pesquisador. Nd&o houve
avaliagcdo da qualidade dos estudos e a leitura
e interpretacdo dos estudos realizadas por todos

0s pesquisadores.

RESULTADOS

A andlise dos artigos que trataram
sobre o TA e TR combinados para tratamento de
reabilitacdo da IC pode ser observada nas
tabelas 1 e 2. Trés artigos, com resultados de
ensaios clinicos, foram selecionados nesta
revis@o integrativa para a prdtica baseada em

evidéncias (tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo metodoldgica dos estudos selecionados.

Gary, R. A.12 Mandic, Sc.13 Beckers, P. J 14
Critérios de inclus@o e exclusdo . . .
e Sim Sim Sim
especificos
Grupo Controle Sim Sim Sim
Alocacdo Aleatdria Sim Sim Sim
Sigilo na Alocacdo N&o N&o Sim
Sujeitos “cegos” N&o N&o Sim
Terapeutas “cegos” N&o N&o Sim
Andlise estatistica Sim Sim Sim
Comparacdo estatistica entre Sim Sim Sim
grupos
Grau de recomendacdo para B B B

prdtica baseada em evidéncias*

* Conforme Oxford Centre for Evidence-based Medicine, disponivel em http://www.cebm.net/oxford-centre-

evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009

Houve heterogeneidade dos estudos
em relacdo as médias de idade que variaram
pouco entre 59 e 62 anos e d média de fracdo

de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), que

variou de 25 a 40%. estudos

selecionados compararam o TA combinado

Todos o0s

com TR e grupo controle, e, em um dos casos,

comparou-se ainda com um grupo com treino
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apenas aerdbico. Os protocolos empregados
tiveram variacdo de duracdo de 12 semanas a
seis meses, com uma frequéncia semanal
semelhante de frés vezes. A duracdo das
sessoes didrias ndo possuiu variagdes (1 hora
cada). J& o pico de intensidade do exercicio

aerdbico foi de 50% a 90% da frequéncia

capacidade funcional, em fodos os estudos
analisados, foi aferida por meio do teste de
esforco cardiopulmonar, no qual a principal
varidvel discutida foi o VO2 pico. Todos estes
artigos'1213 também averiguaram o nivel de
qualidade de vida dos individuos com IC

submetidos a reabilitagdo (tabela 2).

cardiaca de reserva. A avadliacdo da
Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados.
Autor
Varidveis Gary, R. Al Mandic, Sc.'2 Beckers, P. J13
Amostra 24 pacientes (12 homens 42 pacientes 58 pacientes
e 12 mulheres)
Idade 60 anos 62 anos 59 anos
média
(anos)
FEVE* 25 N&o relatado 40
Infervencde  Treinamento 3x por Treinamento 3x por Treinamento 3x por
saplicadas semana (1 hora cada) semana (1 hora semana (1 hora cada)
por 12 semanas. cada) por 12 por 6 meses (70 sessoes)
semanas
Desempenho fisico VOg2pico, FEVE, forca VO2 pico, pardmetros
funcional, forca e muscular esquelética progndsticos ventilatdrios,
resisténcia muscular, e resisténcia e forca dos memibros
sinfomas depressivos, qualidade de vida. superior e inferiores,
qualidade de vida, qualidade de vida, niveis
Varidveis flexibilidade de NT-proBNP, dimensdes
avaliadas equilibrio/coordenacdo do ventriculo esquerdo e
motora e VO2 pico. FEVE.
Teste de Desempenho Teste de esforco Teste de esforco
Funcional Fisico de Escala cardiopulmonar, cardiopulmonar,
Continua (CS-PFP10), ultrassom, fteste de ulirassom, coleta de
forca muscular (preensdo forca mdxima e teste  sangue em jejum, Escala
Ferramentas manual e extensdo de de resisténcia de queixas de saude
utilizadas** joelho), Kansas  City muscular, Doenca (HCS).
Questiondrio de MacNew Coracdo
Cardiomiopatia) e teste HRQL Questiondrio
de caminhada de 6 Minnesota.

minutos.
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Grupo intervencdo Grupos intervencdo
melhoram forca, melhoraram
flexibilidade e resisténcia tolerncia ao

muscular, dominio CS- exercicio. Grupo de
PFP10, equilibrio e treinamento
coordenacdo motora. aerdbico
combinado com
Resultados resistido melhorou
forca e resisténcia

muscular. Grupo de
freinamento
aerdbico melhorou

ARTIGO DE REVISAD

Ambos 0s grupos
beneficiouigualmente do
seu regime de

freinamento em termos
de classe funcional, FEVE,
capacidade mdxima de
exercicio, inclinacdo VE /
VCO:2 e poder circulatério
evoluido de forma
semelhante. Melhora de
forca muscular mdxima

em membros superiores e

qualidade de vida. qualidade de vida
aumentou
significativamente no
grupo com freino

combinado, porém forca
muscular respiratéria  se
manteve.

*Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (%); ** Testes, exames e questiondrios utilizados para andlise dos

dados.

DISCUSSAO

Vdrias sdo as repercussdes geradas
pela |C emindividuos por ela acometidos, sendo
elas, alteracoes musculoesqueléticas,
anormalidades do fluxo sanguineo, resultando
principalmente & intoleréncia ao esforco fisico,
apresentado clinicamente pela dispneia e
fadiga’s, reduzindo assim a qualidade de vida e
produtividade cotfidiana. Como alternativa de
fratamento, desde os anos 199916, vem sendo
estudado o incremento do TR na reabilitacdo
cardiaca (RC) com o objetivo de reduzir as
alteracdes musculo esqueléticas e aumentar a
toler@ncia ao esforco fisico'?, visto que o TA
representa predominantemente o tratamento
conservador da IC1.263,

O TA aumenta a capacidade mdxima
de geracdo de fluxo do coracdo e atfrasa o
metabolismo anaerdbio em pacientes com ICC
estavel. O consumo de oxigénio de pico
melhorado apds o treinamento de exercicio
aerdbio estd intimamente associado com um
aumento induzido pelo exercicio no débito

cardiaco’s.

O TA tem efeitos mais benéficos sobre o
pico de consumo de oxigénio, esfrutura e
funcdo cardiaca do que o treinamento com
exercicios de resisténcia, enguanto o Ultimo é
mais efetivo para aumentar a forca muscular e
resisténcia e promover remodelacdo arterial
favordvel4.

Dentre as diversas alteracodes
hemodindmicas causadas pelo TR, as maiores
repercussdes estdo sendo investigadas sob o
confrole da pressdo e complacéncia arterial,
fluxo sanguineo basal e sobrecarga cardiaca
gerada pela melhora da pré carga'é. Contudo,
os estudos abordados'21314 descrevem que,
quando é redlizada avaliacdo criteriosa e
prescrito de forma correta o TR possui grandes
beneficios presséricos'é podendo ser executado
com seguranga.

Foram analisadas varidveis importantes
para progndéstico da doenca, qualidade de
vida, avaliagcdo e prescricdo adequada dos
exercicios e protocolos de tratamentos
adotados pelos estudos inclusos nesta revisdo

de literatural213.14,
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Na avaliacdo da qualidade de vida
apds o tratamento com TA e TR combinados,
observou-se que, quando os individuos foram
submetidos apenas ao TA (grupo conirole)!s,
houve maior significGncia estatistica, com
aumento da qualidade de vida, visto que
quando analisado frente ao freino combinado
este critério prevaleceu em seus valores'4.

No desenvolvimento da forca e
resisténcia muscular, houve ganho nos grupos
treinados com  exercicios = combinados.
Prevalecendo ganho de forca principalmente
em membros superiores, com tendéncia para
ganho de forca nos membros inferiores!213,
Beneficiaram-se de forma igual os grupos
treinados tanto de forma combinada quanto
apenas TA e ou TR nos quesitos FEVE, classe
funcional e toler@ncia mdaxima ao exercicio (VO2
mdx), que sdo preditores da reducdo da
morbidade e mortalidade associada com a IC.
Visto que, quanto maior o VO2 mdéx atingido por
um individuo melhor o prognéstico da doenca e
condicionamento fisico.

O treino associado aumentou VO2 pico
no grupo aerdbio (16,9 £ 6,0) -19,0 (P = 0,026) e
tendeu a aumentar no grupo de freinamento
combinado (15,9 £ 5,0) (5,6), P =0,058)13.

As pontuacdes totais de CS-PFP10
(Teste de Desempenho Funcional Fisico de
Escala Continua de 10 Pontos) aumentaram
significativamente em grupos de exercicios, de
45 para 56. Com base no Teste de caminhada
de 6 minutos (TC6'), os pesquisadores estimaram
o nivel de intensidade dos participantes usando
o método de reserva comecando com 50% de
intensidade (com base na FC e sentimentos de
esforco — escala de borg) e progredindo para
70% de intensidade por um minimo de 30

minutos € um mdximo de 1 hora. Assim, a

dist&éncia aumentou, em média, em 46,4 (46,9)
(p=0,027)"2.

O TR melhora a forca muscular na
extremidade inferior em pacientes com ICC. Isso
€ clinicamente e funcionalmente importante
para pacientes com ICC. A perda de massa
muscular e forca, conhecida como sarcopeniaq,
é prevalente nas populacdes comunitdrias e
determinante para independéncia, infernacoes
hospitalares prolongadas e reducdo da QV'?,
Nesses individuos, as alteracdes no musculo
esquelético podem ser ainda mais
pronunciadas, com novas reducdoes mediadas
pela doenca na massa muscular e na forca. A
forca muscular esquelética estd fortemente
correlacionada tanto com morbidade como
com mortalidade e é um preditorindependente
de VO2pico?!. O impacto da massa muscular e
da forca muscular pode estar sobreposto em
algum grau. De fato, os pacientes com massa
muscular reduzida tém demonstrado menor
forca muscular e VO2 pico22,

Portanto, apds uma avaliagcdo
minuciosa o programa de RC deve se adequar
aos principais objetivos de fratamento de forma
individual, ou seja, nem fodos 0s pacientes
apresentam necessariamente grandes
alteracdes de forca e resisténcia muscular,
porém, podendo apresentar reduzida
qualidade de vida. O programa de freinamento
direcionado para tal paciente deve ser

direcionado acos itens e quesitos por ele
necessdrios. O treinamento combinado aerdbio
e de resisténcia é a intervencdo preferida para
reverter ou atenuar a perda de massa muscular
e melhorar o exercicio e a capacidade
funcional, forca muscular e qualidade de vida

em individuos com ICCH4.
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Destacamos que as informacodes
disponiveis na literatura indicam, até o presente
momento, que o TR combinado com o©s
exercicios aerdbicos, podem melhorar a funcdo
endotelial. As evidéncias apontam para um
importante efeito do exercicio resistido sobre
aumento do fluxo sanguineo periférico,
podendo conftribuir para reducdo da limitacdo
funcional presente no envelhecimento e na IC.
Verifica-se com os resultados desta revisdo, que
poucos estudos abordam essas modalidades de
fratamento em conjunto, embora a auséncia de
mais estfudos tenha sido evidenciada, o grau de
evidéncia favorece a realizacdo do exercicio
resistido com o exercicio aerdbico em pacientes
outros estudos devem ser

com IC, mas

desenvolvidos afim de fortificar essa conduta.

CONCLUSAO

A associacdo do TA e TR para os
pacientes com IC aumentam o nivel de
toleréncia ao exercicio fisico, bem como forca
e resisténcia muscular quando prescritos de
forma correta e adequada para cada paciente
em sua individualidade.

As evidéncias disponiveis, analisadas
neste estudo, apontam que um tratamento,
associando TA e TR, é indicado para a
reabilitfacdo da IC com grau de recomendac¢do

B para a prdtica baseada em evidéncias.
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