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1 INTRODUQAO e REFERENCIAL TEORICO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € a principal causa de internacBes hospitalares
por problemas do sistema cardiovascular no Brasil (ALBANESI FILHO, 1998;
LOURES et al., 2009; BOCCHI et al., 2012).

Esta doenca tem como sintomas clinicos: dispnéia progressiva, fadiga, edema
de membros inferiores e intolerAncia a exercicios fisicos provocando grande
desconforto aos seus portadores e causando grande prejuizo na qualidade de vida e
reduzindo a sobrevida. (LOURES et al., 2009)

Embora a reabilitacdo ou atividade fisica programada melhore a qualidade de
vida e a capacidade/tolerancia para o exercicio, os resultados para a melhora da
sobrevida e diminuicdo das hospitalizacbes pelas descompensacdes da IC séo
conflitantes (BOCCHlI et al., 2012).

A atividade fisica em pacientes com IC proporciona beneficios que néo
somente ocorrem ao nivel do coracdo em si, mas também ao nivel dos efeitos
sistémicos sobre a circulacdo vascular para diminuir a resisténcia periférica
(DUBACH et al., 2001; HOLLMANN & HETTINGER, 2005).

A reabilitacdo cardiovascular com treinamento fisico é indicada para pacientes
com IC estavel com Classe Funcional Il — Il (NYHA), pois melhora capacidade
funcional e a qualidade de vida (Bocchi et al., 2012).

2 MATERIAIS E METODOS

Este projeto ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Area da
Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e aprovado sob
namero de protocolo 23116.003745/2013-51. A populacdo do estudo serd composta
por voluntarios de ambos os sexos, que residem na cidade de Rio Grande, que
estdo em atendimento no HU da FURG com diagndstico clinico de ICC e os quais
respeitaréo os critérios de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo séo ter idade acima de 18 anos, diagndstico clinico de
ICC estavel — classes Il ou lll (NYHA), receber tratamento médico adequado a mais
de quatro semanas, fracdo de ejecdo < 40% ou > 40% com critérios
ecocardiograficos de Insuficiéncia Cardiaca diastdlica, ndo estar realizando
programa de exercicios fisicos.
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Os pacientes realizardo o treinamento trés vezes por semana, com uma
duragdo de 30 minutos em esteira rolante. Durante as duas primeiras semanas a
intensidade do exercicio ficara entre 55 e 65% do consumo de oxigénio de Pico
(VO_pico). Nas semanas seguintes a intensidade ser& entre 50 e 70% do VO_pico.

Serao feitas avaliacdes para recolher os dados de massa corporal, altura e
indice de Massa Corporal (IMC), teste de caminhada dos seis minutos (TC6M) e
qualidade de vida através do questionario Short Form-36.

3 RESULTADOS PARCIAIS

Até 0 momento apenas nove pacientes estdo participando do programa de
reabilitacdo cardiaca. A média de idade destes pacientes é de 64 + 8 anos. O sexo
masculino é predominante, 67%. O IMC é de 28,19 + 3,48.

Por ndo terem completado os trés meses de programa de exercicio fisico,
ainda ndo é possivel fazer a analise estastitica pré e pods programa de treinamento
para avaliarmos a capacidade funcional através do TC6M e nem a qualidade de vida
através do SF-36, logo estamos aguardando a finalizacdo deste.

4 RESULTADOS ESPERADOS e CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que todos os pacientes terminem o programa de treinamento e
esperamos poder concluir que um programa de reabilitacdo cardiaca proporcione
uma melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida em paciente com
insuficiéncia cardiaca moderada em um treinamento aerébico dindmico com trés
meses de duracéo.
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