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Resumo

Fundamento: O exercicio fisico melhora a capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) cronica.
Entretanto, os efeitos do exercicio na IC aguda sao desconhecidos.

Obijetivo: Investigar os efeitos do exercicio fisico isolado ou associado a ventilacao nao-invasiva (VNI) em comparacao
ao tratamento convencional em pacientes com IC durante internacao.

Métodos: Vinte e nove pacientes (IC sistdlica) foram randomizados em trés grupos: Controle (tratamento clinico
convencional); exercicio com ventilacao placebo (EX+Sham) e EX+VNI (VNI com 14 e 8 cmH,O de pressao inspiratéria
e expiratéria, respectivamente). O TC6M foi realizado no primeiro e no décimo dia de internacao e o exercicio realizado
em cicloergdmetro até o limite de tolerancia (20 minutos ou menos) por oito dias consecutivos. Para todas as andlises, foi
considerado p < 0,05 estatisticamente significante.

Resultados: Nenhum paciente dos grupos EX+Sham e EX+VNI apresentou complicagdes ou necessitou interromper o exercicio.
O grupo EX+VNI apresentou melhor desempenho no TC6M (A120 + 72 m) que os grupos EX+Sham (A73 + 26 m) e
Controle (A45 + 32 m; p < 0,05). O tempo total de exercicio foi maior (128 = 10 vs. 92 + 8 min; p < 0,05) e a dispneia
menor (3 = 1vs. 4 = 1; p < 0,05) no EX+VNI em relacao ao EX+Sham. O grupo EX+VNI apresentou menor tempo de
internacao (17 = 10 dias) comparado ao EX+Sham (23 + 8 dias) e Controle (39 = 15 dias; p < 0,05). O tempo total de
exercicio nos grupos EX+Sham e EX+VNI correlacionou-se com o tempo de internacao hospitalar (r = -0,75; p = 0,01).

Conclusao: O exercicio fisico foi seguro em pacientes com IC aguda, nao houve complica¢oes hospitalares e, quando
associada a VNI, melhorou o desempenho no TC6M, dispneia e o tempo de internacao. (Arq Bras Cardiol. 2018;
110(5):467-475)

Palavras-chave: Exercicio; Insuficiéncia Cardiaca Aguda; Ventilagao Nao Invasiva; Fisioterapia; Reabilitacao.

Abstract
Background: Exercise training (ET) improves functional capacity in chronic heart failure (HF). However, ET effects in acute HF are unknown.

Objective: To investigate the effects of ET alone or combined with noninvasive ventilation (NIV) compared with standard medical treatment
during hospitalization in acute HF patients.

Methods: Twenty-nine patients (systolic HF) were randomized into three groups: control (Control - only standard medical treatment); ET with
placebo NIV (ET+Sham) and ET+NIV (NIV with 14 and 8 cmH O of inspiratory and expiratory pressure, respectively). The 6MWT was performed
on day 1 and day 10 of hospitalization and the ET was performed on an unloaded cycle ergometer until patients” tolerance limit (20 min or less)
for eight consecutive days. For all analyses, statistical significance was set at 5% (p < 0.05).

Results: None of the patients in either exercise groups had adverse events or required exercise interruption. The 6MWT distance was greater in
ET+NIV (A120 + 72 m) than in ET+Sham (A73 = 26 m) and Control (A45 = 32 m; p < 0.05). Total exercise time was greater (128 + 10 vs.
92 = 8 min; p < 0.05) and dyspnea was lower (3 = 1vs. 4 = 1; p < 0.05) in ET+NIV than ET+Sham. The ET+NIV group had a shorter hospital
stay (17 = 10 days) than ET+Sham (23 + 8 days) and Control (39 = 15 days) groups (p < 0.05). Total exercise time in ET+Sham and ET+NIV
had significant correlation with length of hospital stay (r = —0.75; p = 0.01).

Conclusion: Exercise training in acute HF was safe, had no adverse events and, when combined with NIV, improved 6MWT and reduce dyspnea
and length of stay. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(5):467-475)
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Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome complexa
caracterizada por fungdo ventricular esquerda diminuida,
miopatia esquelética e intolerancia ao exercicio.' Estudos prévios
mostraram evidéncias de que o exercicio pode ser uma
intervengao nao farmacoldgica efetiva para pacientes com IC
croénica.** Contudo, periodos de IC aguda ou descompensada
podem ocorrer, 0s quais representam a causa mais frequente de
internagbes,” com longos periodos de repouso, sarcopenia®’ e,
consequentemente, complicacbes durante a internagao.

Pacientes com IC aguda apresentam piora na congestao
pulmonar, dispneia, esforgo respiratério aumentado,
intolerdncia ao exercicio,'’ e frequentemente, ventilagao
alveolar diminuida, que resulta em desvio de sangue e
hipoxemia." Nesse contexto, a ventilagdo nao-invasiva (VNI)
tem sido amplamente utilizada em casos de IC aguda para
reduzir dispneia e melhorar a oxigenagao.'*"

Além disso, pacientes com IC cronica apresentam uma
reducdo progressiva na capacidade funcional e menor
tolerancia ao exercicio em comparacao a individuos saudaveis,
tanto devido a doenca cardiaca como a fatores periféricos
(disfuncao endotelial, inflamacao, e ativacao neuro-hormonal
aumentada)."> Além disso, ja foi demonstrado que o exercicio
combinado com VNI na IC crénica aumenta a tolerancia ao
exercicio e reduz dispneia e fadiga nos membros inferiores.'*"”

Varios estudos demonstraram que o exercicio precoce apds
a internacdo pode beneficiar pacientes criticos na unidade
de tratamento intensivo'®'? e em pacientes com exacerbagao
da doenga pulmonar obstrutiva.?*?" Esses estudos mostraram
uma redugdo no tempo de internagao hospitalar, e na taxa
de reinternagdo, bem como melhora na qualidade de vida.
Contudo, o exercicio tem sido contraindicado aos pacientes
com IC, porém nao ha estudos que avaliaram os efeitos da
reabilitagdo cardiaca sobre a IC aguda ou descompensada.
Nesse contexto, apesar das evidéncias amplamente
documentadas a respeito dos beneficios do exercicio fisico®?
e da VNI combinada com exercicio'® em pacientes com IC
cronica, a seguranca e a efetividade do exercicio aerébico em
pacientes com IC aguda ainda sao desconhecidas.

Portanto, no presente estudo, nosso objetivo foi investigar
em pacientes com IC aguda ou descompensada: (i) a seguranga
do exercicio aerébico realizado durante a internagao hospitalar;
(i) a eficacia do exercicio aerébico associado a VNI durante a
internagdo em pacientes com IC aguda.

Métodos

Trata-se de um estudo controlado, prospectivo e
randomizado. Uma amostra de conveniéncia de 29 pacientes
foi recrutada da enfermaria de miocardiopatias de um hospital
de cardiologia. Esses pacientes apresentavam diagnéstico clinico
estabelecido de IC aguda e fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) menor que 30%, de acordo com o exame
de ecocardiografia com Doppler. Todos os pacientes foram
classificados em classe funcional IV segundo a classificagao da
New York Heart Association (NYHA).

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(5):467-475

Foram excluidos do estudo pacientes com angina
instavel, arritmias complexas, marcapasso, terapia de
ressincronizagao cardiaca ou dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda, infarto do miocardio nos dltimos
12 meses, saturacao de oxihemoglobina por oximetria de
pulso (SpO,) de repouso inferior a 88% sem suplementacao
de oxigénio, ou edema agudo de pulmao com indicacoes
clinicas para ventilagdo mecanica. Além disso, pacientes
com indicagao clinica para utilizagao de VNI além da
proposta nesse protocolo foram excluidos.

Protocolo do estudo

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagao
clinica individualizada no dia 1 (D1) de internagao pelo
cardiologista e pelo fisioterapeuta envolvidos no estudo.
Foram realizados testes de funcao pulmonar (espirometria),
coleta de sangue para medida de peptideo natriurético
cerebral (NT-pr6-BNP) e proteina C-reativa (PCR), teste de
caminhada de seis minutos (TC6M), e medida da pressao
inspiratéria maxima (PImax).

Todos os pacientes receberam tratamento médico padrao’
e, apos testes clinicos e laboratoriais, foram randomizados
em trés grupos: exercicio combinado com a VNI (EX+VNI),
exercicio com ventilacio sham (EX+Sham) e Controle.
Optamos por incluir um grupo com ventilagao placebo (sham)
para testar a hipdtese de que somente o exercicio EX+Sham
ou o exercicio combinado com VNI EX+VNI tiveram melhor
desempenho que o tratamento convencional (grupo Controle)
em pacientes com IC aguda.

O grupo EX+VNI realizou treinamento aerébico combinado
com VNI uma vez ao dia por 8 dias consecutivos, e o grupo
EX+Sham realizou exercicio aerébico com ventilagao placebo
(sham) uma vez ao dia, também por 8 dias consecutivos.
O grupo Controle recebeu somente tratamento clinico e nao
foi submetido a treinamento aerébico.

No dia 10 (D10), todos os pacientes foram submetidos a
mesma avaliagao clinica que no D1. Apés o protocolo, todos
os pacientes continuaram a receber somente tratamento
clinico, e foram acompanhados até a alta hospitalar ou
transferéncia para a unidade de terapia intensiva.

Protocolo de exercicio

Os grupos EX+VNI e EX+Sham realizaram exercicio
aer6bico em cicloergdmetro sem carga para pacientes
acamados (Cajumoro, Brasil) por 20 minutos ou menos, até
o limite de tolerancia. Os grupos de exercicio foram cegos
quanto a pressao aplicada na VNI ou sham. A SpO, (Nonin®
Medical, USA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram medidas
continuamente com um monitor de frequéncia cardiaca
(Polar®RS800, Finlandia). A pressao arterial sistélica (PAS) e a
pressdo arterial diastélica (PAD) foram medidas pelo método
auscultatério (esfigmomanometro UnilecTM, estetoscépio
Littmann Quality, EUA) durante o protocolo de exercicio,
em repouso, a cada dois minutos, e ao final do exercicio.
Os pacientes foram solicitados a pontuar o grau de dispneia
ao final do exercicio pela escala categérica de Borg (0-10).%
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Ventilagcao nao-invasiva com pressao positiva

A ventilagdo ndo-invasiva foi realizada por meio de méscara
oronasal, utilizando-se ventilador com dois niveis de pressao (BiPAP
Vision®, Respironics, EUA), em duas condigbes: ventilagdo com
pressao positiva em dois niveis — pressao positiva inspiratoria:
14 cmH, 0, e pressao positiva expiratoria: 8 cmH, O, sem oxigénio
suplementar (FiO, 0,21)] e ventilagao placebo (sham) — pressao
positiva inspiratéria: 4 cmH,O, e pressao positiva expiratoria:
4 cmH,0, sem oxigénio suplementar (FiO, 0,21)].

Essas medidas de pressao foram escolhidas com base em
evidéncias anteriores de que uma pressao positiva inspiratéria
entre 8 e 20 cmH,O e uma pressdo positiva expiratoria final
entre 4 e 10 cmH,O estavam associadas com efeitos clinicos
positivos em uma populagdao com niveis similares de IC
aguda.?*?> Os valores de pressao positiva inspiratéria e de
pressao positiva expiratéria final na VNI sham estabelecidos
(4 cmH,O) corresponderam ao valor minimo aplicavel
pelo aparelho BiPAP Vision®. Esses valores foram capazes
de vencer a resisténcia imposta pelo circuito ventilatério
(conforme instrugdes do fabricante) e de assegurar que os
pacientes permanecessem sem conhecimento quanto a
intervencao aplicada.

Teste de funcao pulmonar e pressao inspiratéria maxima

Foram realizados testes de espirometria, com medida do
volume expiratério forgado em 1 segundo (VEF,), capacidade
vital forcada (CVF), e VEF,/CVF (espirometro EasyOne® Plus
Diagnostic, Suiga).

A Plmax foi medida utilizando-se um manémetro digital
(MVD-300® V.1.1 Microhard System; Globalmed, Brasil).
Os pacientes foram instruidos a realizar uma inspiracao
maxima a partir do volume residual. Cada paciente executou
cinco esforgos de inspiragdo maxima, com valores préximos
entre si (< 10%), sendo considerada para o estudo a medida
de maior valor. Todos os valores obtidos foram adequados para
os valores de referéncia para populagao brasileira.?

Teste de caminhada de seis minutos (TC6M)

O TC6M foi realizado em um corredor plano de 30 m
de comprimento, de acordo com a American Thoracic
Society.?” Foram medidas pressao arterial, FC e SpO,, e
aplicada a escala de dispneia de Borg modificada. Todas as
medidas foram realizadas antes e imediatamente ap6s
os testes, e ap6s dois minutos de recuperagao. A FC e a
SpO, foram monitoradas durante todo o teste (oximetro
portatil Nonin™, EUA).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS (versao 20.0, SPSS Inc. EUA). Os dados foram expressos em
média =+ desvio padrao ou em mediana e intervalo interquartil,
conforme apropriado. Dados categéricos foram expressos em
valores absolutos e porcentagem (n e %). A normalidade da
distribuicdo dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk.
O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar diferengas entre

os dados categoricos, e o teste ANOVA com medidas repetidas
com corregao de Bonferroni foi usado para comparagoes
mdltiplas. A correlagdo de Pearson foi usada para correlagoes
paramétricas. Para todas as andlises, a significancia estatistica
foi estabelecida em 5% (p < 0,05).

Resultados

Medidas basais

Vinte e nove pacientes que preencheram todos os critérios
de inclusdo foram incluidos no estudo e randomizados em
trés grupos — Controle (n = 9, idade 58 = 7 anos), EX+Sham
(n =9, 57 £ 5 anos) e EX+VNI (n = 11, 56 = 8 anos).
Todos os pacientes apresentaram diagnéstico de IC aguda.
Nao houve diferencas entre as variaveis antropométricas ou
demogréficas, etiologia da IC, FEVE, principais comorbidades,
medicamentos, niveis plasmaticos de NT pr6-BNP ou PCR-us
entre os grupos (Tabela 1). A classe funcional, a tolerancia ao
exercicio e a fungao pulmonar nao foram diferentes entre os
grupos (Tabela 2).

Efeitos do exercicio combinado com VNI e ventilagao sham

Nenhum dos pacientes do grupo EX+VNI ou EX+Sham
apresentou algum critério para interromper o exercicio.
O tempo total de exercicio foi mais curto no grupo EX+Sham
(~30% menor em comparagao ao grupo EX+VNI) (Tabela 2).

No D10, os grupos EX+VNI e EX+Sham apresentaram
uma distancia maior percorrida em comparagao ao grupo
controle (Tabela 2). Além disso, a distincia no TC6M no
D10 foi maior no grupo EX+VNI (Figura 1C) que no grupo
EX+Sham (Figura 1B) ou Controle (Figura TA). Nao houve
diferencas na pressao arterial, FC ou SpO, entre os grupos
durante o TC6M (dados ndo apresentados).

O escore de dispneia de repouso foi mais alto no D1
(basal) e diminuiu ao longo do tempo nos trés grupos.
Além disso, o grupo EX+VNI apresentou menor valor
de dispneia no D10 (Figura 2). O nimero de pacientes
que receberam dobutamina no D1 foi similar entre os
grupos; no entanto, no D10, os grupos que se exercitaram
(EX+Sham e EX+VNI) apresentaram um menor niimero de
pacientes que receberam dobutamina em comparagao ao
grupo Controle (Tabela 2).

Do D1 ao D10, houve uma redugao significativa nos
niveis de NT pr6-BNP (ANT pré-BNP: =892 + 112 pg/mL
no grupo Controle, —1184 + 299 pg/mL no grupo
EX+Sham, e —1002 + 356 pg/mL no grupo EX+VNI) e
de PCR-us (APCR-us -4 *= 2 mg/L no grupo Controle,
-4 = 3 mg/L no grupo EX+Sham, e =5 = 3 mg/L no grupo
EX+VNI, mas sem diferengas entre os grupos. Além disso,
ocorreu uma diminuigdo similar no peso corporal entre
os grupos (Apeso: -3,3 = 2,2 kg no grupo Controle,
-5,3 = 3,9 kg no grupo EX+Sham, 5,0 + 2,0 kg no grupo
EX+VNI). Nao foram observadas diferencas na funcao
pulmonar, PIméax e lactato sanguineo entre os grupos no
D1 e no D10 (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas basais de pacientes internados, com insuficiéncia cardiaca aguda, alocados em um dos trés grupos - exercicio +
ventilagdo ndo invasiva EX+VNI, exercicio + ventilagéo placebo (EX+Sham) e grupo Controle

Controle (n=9)

EX+Sham (n = 9) EX+VNI (n = 11)

Dados antropométricos/demograficos

Homens, n (%) 7 (78%)
|dade, anos 58+7
Peso, kg 65,3 + 14,8
Altura, m 1,60 £ 0,71
IMC, kg/m? 242+50
FEVE, % 238+49
NT pr6-BNP, pg/mL 2467 + 547
PCR-us, mg/L 8+3
Tempo de internagdo, dias 39+15
Principais comorbidades
Hipertensao, n (%) 5 (56%)
Dislipidemia, n (%) 4 (44%)
Diabetes mellitus, n (%) 2 (22%)
Etiologia
Isquémica, n (%) 6 (67%)
Principais medicamentos
B-bloqueador, n (%) 7(78%)
Inibidores de ECA ou BRAs, n (%) 4 (43%)
Diuréticos, n (%) 9 (100%)

8 (89%) 7 (64%)
5745 56+8
740+ 135 66,4 % 10,8
1,68+0,10 1,64 +0,40
26946 248+4,0
25467 260+48
2331 + 429 2594 + 633
9+4 9+5
23+8 17 £ 10%
3(33%) 5 (54%)

1 (11%) 1(9%)

2 (22%) 1(9%)

7 (80%) 7 (44%)
6 (67%) 8 (73%)
6 (63%) 7 (64%)
9 (100%) 11 (100%)

IMC: indice de massa corporal; FEVE: fragédo de eje¢do do ventriculo esquerdo; NT pr6-BNP: peptideo natriurético cerebral; ECA: enzima conversora da
angiotensina; BRAs: Bloqueadores do Receptor da Angiotensina Il. Valores expressos em média + desvio padrdo ou frequéncia (n e %). ANOVA com medidas
repetidas com corregdo de Bonferroni foi aplicado para as variaveis descritas em média + desvio padréo, e o teste qui-quadrado usado para avaliar diferengas de

dados categéricos. * p < 0,05 vs. Controle; 1 p < 0,05 vs. EX+Sham

Acompanhamento

Nenhum dos pacientes dos grupos que se exercitaram
necessitou ser transferido para a unidade de terapia
intensiva. Além disso, um nGmero maior de pacientes
desses grupos teve uma alta hospitalar precoce em
comparagdao ao grupo Controle. Interessante mencionar
que o grupo Controle apresentou uma maior permanéncia
no hospital em comparacao aos grupos EX+Sham e
EX+VNI, e que o grupo EX+VNI teve um periodo de
hospitalizagao mais curto que o grupo EX+Sham (Tabela 1).
Ainda, o tempo total de exercicio em ambos os grupos
que se exercitaram foi inversamente correlacionado com
o tempo de hospitalizagao (Figura 3).

Discussao

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a
avaliar o papel do treinamento aerdébico em IC aguda ou
descompensada (NYHA classe V). Os principais achados
deste estudo foram: o exercicio na IC aguda/descompensada
(i) € segura, uma vez que os grupos EX+VNI e EX+Sham nao
apresentaram piora de sintomas durante o exercicio ou sinais
de que necessitavam interromper o exercicio; e (i) reduz
o tempo de internagdo hospitalar. Além disso, o exercicio
aumenta a distancia do TC6M.
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Estudos demonstraram que a mobilizagdo precoce em
pacientes criticos pode reduzir significativamente o tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva.' Também foi
demonstrado que a reabilitagdo imediatamente apds
exacerbagdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica esta
associada com uma menor frequéncia de reexacerbacao e com
um aumento da forga do quadriceps.?>*' Concordante com
esses dados, um estudo recente demonstrou que a estimulagao
elétrica funcional melhorou a tolerancia ao exercicio e a
forca muscular em pacientes com IC aguda.?® Nosso estudo
amplia o conhecimento sobre abordagens a serem usadas
durante a hospitalizacao no tratamento de pacientes com IC
descompensada. O estudo sugere que o treinamento aerébico
per se é uma ferramenta segura e eficaz na redugao do tempo
de hospitalizagao de pacientes com IC aguda. Deve-se ressaltar
que nenhum dos pacientes que realizaram exercicio apresentou
piora dos sintomas durante o exercicio ou mostrou algum sinal
de intolerancia ao esforco realizado.

Outro achado importante em nosso estudo foi 0 aumento
na tolerdncia ao exercicio em pacientes que se submeteram
ao exercicio aerébico. Na verdade, esse achado possui
importantes implicagoes clinicas, uma vez que a distancia
no TC6M esta associada com desfecho clinico e qualidade
de vida em pacientes com IC.* Além disso, é possivel que
o treinamento aerébico melhore a tolerancia ao exercicio
mesmo em pacientes com IC hospitalizados.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos grupos exercicio * ventilagdo nao invasiva (EX+VNI), exercicio + ventilagdo placebo (EX+Sham) e Controle na

internagéo e apds o protocolo do estudo

Dia1 Dia 10
Controle EX+Sham EX+VNI Controle EX+Sham EX+VNI

NYHA

Il,n (%) - - - 3(33%) 5 (55%)* 8 (72%)*

1, n (%) - - - 4 (44%) 3(33%)* 2 (18%)*

IV, n (%) 9(100%) 9(100%) 11 (100%) 2 (22%) 1(11%)* 1(10%)*
Dobutamina, n (%) 5 (55%) 4 (44%) 6 (54%) 3(33%) 2 (22%)* 2 (18%)*
Toleréancia ao exercicio

Tempo total de exercicio, min - - - - 92 (60 - 120) 128 (90 - 160)*

TC6M, m 221458 238 + 51 224 +30 266 + 83 311674 345 + 611

ATC6M, m - - - 45+ 32 73 £ 26" 120 + 72*
Fungao pulmonar

PIméx, cmH,0 -65 + 20 -53 + 20 -60 £ 11 -64 + 31 61+36 63+ 15

PIméx, % predito 73+25 77+33 72+24 72+32 75+42 T7+£22

VEF,, % predito 57+21 59 + 20 61+22 68 +29 60 +20 65 + 21

VEF /CVF 0,72+0,18 0,79+0,10 0,75+0,12 0,74 £0,17 0,78 0,18 0,76 0,10

NYHA: New York Heart Association; TC6M: teste de caminhada de seis minutos; Plmax: presséo inspiratéria maxima; VEF .. volume expiratorio forcado em
1 segundo, CVF: capacidade vital forcada. Valores expressos em média + desvio padrao; mediana (intervalo interquartil) e frequéncia (n e %). ANOVA com medidas
repetidas com corregéo de Bonferroni foi aplicado para as varidveis descritas em média + desvio padréo, e o teste qui-quadrado usado para avaliar diferengas de
dados categéricos; * p < 0,05 vs. Controle; 1 p < 0,05 vs. EX+Sham; $ p < 0,05 vs. Dia 1

A fim de investigar se o uso de VNI poderia ter efeitos
adicionais sobre o treinamento aerébico, encontramos que
o grupo EX+VNI apresentou melhora na capacidade de
exercicio e redugao na dispneia. De fato, a VNI pode reduzir
o retorno venoso e a pré-carga,’® o que poderia explicar
nossos achados. Outro resultado de grande interesse e de
grande relevancia clinica foi o fato de que o grupo EX+VNI
apresentou menor perfodo de internagdo hospitalar, maior
distancia percorrida no TC6M e maior tempo de exercicio
comparado ao grupo EX+Sham, sugerindo que a VNI
pode melhorar a efetividade do exercicio aer6bico em
pacientes com IC aguda. A explicacdo para essa teoria é o
fato de que a VNI combinada ao exercicio tem influéncia
sobre a redistribuicdo do fluxo sanguineo muscular.'
Dempsey et al.,*" sugeriram que a musculatura respiratéria
influenciam o didmetro vascular e a vasoconstrigao periférica.
Os musculos respiratérios podem competir com a musculatura
periférica pelo fluxo sanguineo reduzido durante o exercicio,
promovendo, assim, um transporte de oxigénio inadequado e
fadiga ao exercicio. Além disso, contragdes que levam a fadiga
podem estimular os nervos frénicos (aferentes IV) por meio
da producao de metabélitos, aumentando a vasoconstrigdo
simpatica e, consequentemente, reduzindo o fornecimento
de oxigénio.?'32

Um estudo recente demonstrou que pacientes com IC
cronica apresentam cinética do consumo de oxigénio mais
lenta, com aumento na cinética da desoxihemoglobina
durante o exercicio.™ Por outro lado, Borghi-Silva et al.,'

demonstraram que a VNI foi capaz de melhorar a tolerancia
ao exercicio e reduzir a cinética da desoxihemoglobina no
musculo periférico durante o exercicio em pacientes com
IC croénica. Em nosso estudo, o grupo EX+VNI apresentou
melhor resposta ao exercicio aerdbico. Apesar de que do
mecanismo para essa resposta estar além do escopo de
nosso estudo, é provavel que a VNI tenha influenciado a
redistribuigao do fluxo sanguineo da musculatura respiratéria
para a musculatura periférica, melhorando a oferta e a
utilizagao de oxigénio.

Limitacoes do estudo

O presente estudo possui algumas limitagoes que devem
ser consideradas, como o pequeno nimero de pacientes.
Além disso, optamos por realizar o exercicio aerébio sem
carga, pelo fato de esse ser o primeiro protocolo desse tipo
em pacientes com IC e, assim, as respostas frente ao exercicio
serem desconhecidas.

Ainda, reconhecemos que os grupos submetidos ao
exercicio realizaram o protocolo somente por oito dias,
entretanto, esse periodo foi estabelecido com base na média
de internagdo hospitalar em nossa instituicao. Outros estudos
com exercicio e seus principais efeitos devem ser realizados
incluindo todo o perfodo de hospitalizagao. De fato, este foi o
primeiro estudo a realizar treinamento aerébico na IC aguda,
de forma que foi necessdrio um protocolo de exercicio com
duragao reduzida para checar a viabilidade e a seguranca do
exercicio aerébico nessa populagao de pacientes.
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Figura 1 - Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos no Dia 1 (D1) e no Dia 10 (D10) nos grupos que realizaram exercicio combinado com ventilagdo
néo invasiva (EX+VNI) e exercicio com ventilagao placebo (EX+Sham) e que néo realizaram exercicio (Controle). Circulos abertos: distancia individual alcangada no D1
e no D10. Quadrado fechado: média e desvio padréo da distancia em D1 e D10; * p < 0,05 vs. Controle; T p < 0,05 vs. EX+Sham; £ p < 0,05 vs. D1.

Nosso estudo levanta novas questoes sobre o exercicio na
IC aguda. Outros protocolos de estudo devem ser realizados
para confirmar nossos dados, incluindo desfechos clinicos tais
como morte e piora da IC, outras modalidades de exercicio
(treinamento muscular inspiratério, treinamento resistido,
etc.), e como realizar a prescricao de exercicio aerébico na
IC aguda, conforme demonstrado na IC cronica.*

Implicacoes clinicas

Nosso estudo fornece evidéncias da importancia do
exercicio aer6bico durante a hospitalizagdao em pacientes
com IC aguda. Os achados sobre seguranga, tempo de
hospitalizacao reduzido e maior tolerdncia ao exercicio

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(5):467-475

sugerem o exercicio aerébico como uma nova ferramenta
no tratamento de IC aguda, combinada com terapia clinica
padrdo. Além disso, a melhora observada do exercicio
aerébico quando associado a VNI, reforca a relevancia
de nosso estudo, e abre novos desafios para investigar os
mecanismos dessa estratégia que contribui para melhores
desfechos clinicos em pacientes com IC descompensada.

Conclusao

O exercicio aerébico é seguro, melhora a tolerancia
ao exercicio e reduz o tempo de internagao hospitalar
de pacientes com IC descompensada. Ainda, a VNI pode
melhorar a eficdcia do exercicio aerébico nesses pacientes.
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Figura 2 - Escala de dispneia de Borg no primeiro dia de internagéo (D1) e no ultimo dia do protocolo (D10) nos grupos que realizaram exercicio combinado com
ventilagao néo invasiva (EX+VNI) e exercicio com ventilagdo placebo (EX+Sham) e que néo realizaram exercicio (Controle). * p < 0,05 vs. Controle; 1 p < 0,05 vs.
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Figura 3 - Correlagéo entre tempo total de exercicio e tempo de hospitalizagao nos grupos “exercicio + ventilagéo néo invasiva (VNI)", “exercicio + sham (ventilagéo placebo)”.

Esses achados sugerem que essa simples ferramenta associada
a terapia clinica padrao pode ser Gtil durante a internagao
hospitalar para o tratamento da IC aguda.
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