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RESUMO: Ha poucas evidéncias cientificas sobre a eficacia de programas supervisionados de
reabilitagdo cardiovascular como coadjuvante na terapia de ressincronizagdo cardiaca em pacientes
nao-respondedores ao tratamento. O objetivo deste relato de caso foi avaliar o impacto de um desses
programas na qualidade de vida de um paciente em terapia de ressincronizacdo cardiaca que evoluiu
tardiamente para o grupo de nao-respondedores. Submetido durante um més a um programa
supervisionado, monitorado e individualizado, cinco sessGes por semana, o paciente experimentou
varios efeitos benéficos que resultaram em melhora significativa de sua qualidade de vida. Assim como
as terapéuticas clinica e elétrica sao fundamentais para manter a funcionalidade dos 6rgéos nesse
grupo de pacientes, o condicionamento fisico promove adaptagdes fisiolégicas favoraveis ao equilibrio
metabdlico e hemodinamico, melhorando a qualidade de vida, aumentando a eficacia do tratamento e
reduzindo o percentual de n&o-respondedores.

DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca, ressincronizagao cardiaca, reabilitacdo cardiovascular.

INTRODUCAO

A década de 90 foi marco inicial do uso da te-
rapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) graves. Desde entdo, a TRC passou a ser utili-
zada nos casos de disfungédo cardiaca grave, em
estagios avancados de IC refratarios ao tratamento
medicamentoso convencional.

Segundo recente revisao realizada pelo SUS,
23 milhdes de pessoas no mundo sao portadores de

IC e 2 milhdes de novos casos de IC sao diagnos-
ticados a cada ano, tendo-se uma estimativa para o
Brasil de que 6,4 milhdes de pessoas sofrem com a
doenga e cerca de /s dos internados no SUS sao
portadores de IC'2.

Atualmente, a TRC é uma das opgles terapéuti-
cas, sendo indicada para portadores de IC que apre-
sentem evidéncias eletrocardiograficas de bloqueio
intraventricular (QRS > 120 ms), responsavel pela disfun-
¢ao sistolica do ventriculo esquerdo (VE) em fungdo da
perda de sincronismo da contragdo ventricular®.
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Os principais beneficios relatados na literatura vao
desde a melhora da Classe Funcional (CF) da New
York Heart Association (NYHA), da fracdo de ejecéo de
ventriculo esquerdo (FEVE), do prognodstico e da qua-
lidade de vida, com diminuicdo das hospitalizagdes*®.

Entretanto, estudos mostram que um subgrupo
dos pacientes (20-30%) ndo obtém quaisquer bene-
ficios da TRC e sdo denominados nao-respondedores.
Nessa estatistica estdo incluidas diferentes condi-
¢oes clinicas, o que poderia explicar algumas das
limitagbes do método.

Este relato de caso visa contribuir para a eluci-
dacdo de algumas dessas limitagdes e apresenta
uma proposta de abordagem multidisciplinar para
pacientes com IC submetidos a TRC, que pode con-
tribuir para melhorar a sua evolugéo clinica.

REABILITACAO CARDIOVASCULAR

A Organizagdo Mundial da Saude define reabilita-
¢ao cardiovascular (RCV) como a somatdria de ativida-
des necessarias para garantir aos portadores de car-
diopatia as melhores condigdes - fisica, mental e so-
cial, que lhes permitam reconquistar uma posicao nor-
mal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva.

O objetivo da RCV é devolver tais pacientes as
suas atividades diarias habituais, com énfase na
pratica do exercicio fisico. Acompanhada por acgdes
educacionais voltadas para mudancas do estilo de
vida, a RCV promove melhora da tolerancia ao exer-
cicio, diminuicdo dos sintomas de dispnéia, fadiga,
disturbios do sono e fraqueza muscular, além de
melhorar a classe funcional. Porém, esses benefi-
cios dependem da participagdo dos pacientes e de
sua adesdo em longo prazo a um programa de con-
dicionamento fisico*%7®.

Nos ultimos anos, programas de condicionamento
fisico vém sendo utilizados como um recurso nao
farmacolégico importante, promovendo a atenuagao
dos sintomas cardiacos™.

Muitos estudos vém demonstrando que a pratica
regular de exercicios de condicionamento fisico exerce
influéncia positiva ndo apenas na qualidade de vida,
mas também no desempenho funcional e no remode-
lamento ventricular em cardiopatas com graus variados
de comprometimento da fungdo ventricular esquerda®'.

Contudo, a RCV ainda é pouco utilizada em
portadores de ressincronizadores cardiacos e seu
papel coadjuvante na terapia de ressincronizagédo é
pouco discutido.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto de
um programa de reabilitagdo cardiovascular supervi-
sionado (PRCVS) na qualidade de vida de um pa-

ciente em TRC que apresentou melhora da CF no
pos-operatodrio imediato, mas evolui tardiamente para
0 subgrupo de nao-respondedores.

HISTORICO

Em julho de 2007, FFS, de 56 anos, do sexo
masculino, portador de IC, CF IlIl/IV (NYHA), foi subme-
tido a implante de marcapasso VVI, devido presenca
de fibrilagdo atrial (FA) e bloqueio atrioventricular (BAV).

Um més apds, apresentou piora do quadro cli-
nico, retornou a CF IV (NYHA) e foi hospitalizado
com quadro de IC descompensada. Observou-se a
necessidade de TRC imediata e, no pds-operatorio,
o paciente evoluiu para a CF Il (NYHA).

Em dezembro de 2008, passou a nao responder
a TRC, retornando a CF Il (NYHA), mesmo apds a
otimizacdo do tratamento medicamentoso, eviden-
ciando a necessidade de associar ao tratamento en-
tao aplicado, algo que viesse a melhorar sua qualidade
de vida. Surgindo assim a proposta de um PRCVS.

METODOLOGIA

Antes de iniciar o PRCVS, o paciente, atualmente
com 58 anos, foi submetido a avaliagdo prévia por
meio de exames especificos: Teste Ergométrico (TE)
em esteira (protocolo de Bruce), ecocardiograma trans-
toracico, exames laboratoriais e monitoramento ambu-
latorial da pressao arterial (MAPA). Ao final do Pro-
grama, os exames foram repetidos, para possibilitar a
comparagao.

O PRCVS teve inicio apds consentimento do pa-
ciente, manifesto pela assinatura do termo de con-
sentimento informado, livre e esclarecido, para adul-
tos, conforme preconizado pelo Comité de ética em
pesquisa. O Programa foi realizado em clinica da
rede privada de especialidade do Estado de Roraima
(Instituto de Cardiologia SINAI - INCORDIS), sob su-
pervisdo de um cardiologista especialista da AMB/SBC
e do DECA/SBCCV durante o periodo da pesquisa,
que teve duragdo de um més, com frequéncia de
cinco sessdes por semana. Cada sessao dividida em
trés etapas: aquecimento, esforgo e relaxamento, com
duragdo de 20 minutos cada uma.

O PRCVS seguiu as normas das Diretrizes de
Reabilitagdo Cardiaca e do | Consenso Nacional de
Reabilitagdo Cardiovascular para portadores de ICC e
de marcapasso, que inclui: prescricao individualizada
calculada com base no TE; programa com supervisao
direta e monitoramento dos pacientes de alto risco;
intensidade de exercicio entre 30 a 50% do VO2 max
ou 51 a 60% da FC maxima atingida no TE; ou ainda
pelo nivel de pressao arterial sistdlica de treinamento
(PAST), derivada da férmula de Karvonen; frequéncia
de trés a cinco sessdes por semana; periodos de aque-
cimento e desaquecimento prolongados™'2.
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RESULTADOS

Ao comparar os resultados da prova de esfor¢o
fisico, executada pelo paciente em esteira ergométrica,
utilizando o Protocolo de Bruce como referéncia, veri-
ficou-se um avango expressivo nas variaveis avalia-
das ap6s o PRCVS em relagdo aos valores prévios,
conforme mostra a tabela 1.

Apds a aplicagdo do PRCVS, a alteragdo signi-
ficativa dos valores das varidveis confirmou a expec-
tativa de evolugdo da CF do paciente de lll para |
(NYHA) e melhora da fungéo cardiorrespiratoria, que
passou de “muito fraca” para “regular’, segundo os
critérios adotados pela American Heart Association
(AHA). Além disso, os resultados obtidos com a apli-
cacdo deste TE demonstram que o PRCVS melho-
rou significativamente as condi¢bes fisicas, a capa-
cidade funcional e o estado clinico do paciente, assim
como seu desempenho durante o exercicio.

Quanto ao monitoramento e a avaliacdo das car-
gas pressoricas, o paciente foi submetido ao exame
de Monitoragdo Ambulatorial da Pressao Arterial du-
rante a vigilia e o sono. No exame prévio, foram ob-
tidas 77 medigbes e, apdés o PRCVS, 84.

A andlise dos resultados revelou reducgdo signifi-
cativa da pressao sistdlica: superior a 135 mmHg du-
rante a vigilia, de 120 mmHg durante o sono, e tam-
bém da média dos periodos totais, conforme a figura 1A.

Por conseguinte, esse mesmo procedimento foi
efetuado para analisar a pressao diastdlica. Consta-
tou-se reducgdo dos valores acima de 85 mmHg du-
rante a vigilia e de 70 mmHg durante o sono, ja a
reducdo média nos periodos totais ndo foi tdo ex-

100%

Vigilia Sono Periodos Totais
MPré-PRCVS M P6s-PRCVS ™ %Redug¢doPo6s-PRCVS

*Admite-se como anormais os valores superiores a50%
% de reducdo das medidas da pressdo sistélica: acima de

135 mmHg durante a vigilia, 1720 mmHg durante o sono e na
média nos periodos totais.

8% 8% B

58% 63% B3%  poo,

14 19%

Periodos totais
1Pré-PRCVS BP3s-PRCVS % Reducio Pos-PRCVS

*Admite-se como anormais os valores superiores a 50%

Vigilia Sono

% de redugdo das medidas da pressdo diastdlica: acima de
85 mmHg durante a vigilia, 70 mmHg durante o sono e na
média nos periodos totais.

TABELA 1
TESTE ERGOMETRICO

VARIAVEIS AVALIADAS PRE POS
Duragdo da prova (hh:mm:ss) 00:02:16 00:08:31
Distancia percorrida (milhas) 0,06 0,35
VO2 max (ml/Kg min) 11,53 32,09
CF (NYHA) 1 |
FC maéx (bpm) 84 117
Aptidao cardiorrespiratéria (AHA) Muito Fraca Regular
PAS max (mmHg) 180 150
PAS pré-esforgo (mmHg) 140 110
Déficit cronotrépico (%) 48,1% 27,8%
Déficit funcional de VE (%) 64,2% 50,2%
FAl (%) 64,0% -0,3%
MAI (%) 69,2% 49,7%
Reserva cronotrépica (bpm) 26 47
MVO2 max (ml O2 100g VE/min) 10,16 16,63
FC max (bpm) 84 117
Débito cardiaco (I/min) 10,4 19,9
Débito sistdlico (ml/sist) 123,82 170,29
MET méaximo [MET] 3,29 9,17
DP maximo (bpm mmHg) 11760 16380
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Figura 1 - A) Presséo arterial sistdlica; B) Pressao arterial diastdlica

pressiva como na pressao sistélica, evidenciando o
comprometimento dos 6rgaos-alvo, decorrente da car-
diopatia de base, conforme a figura 1B.

Ao avaliar os resultados dos exames laboratoriais
antes e apods a aplicagdo do Protocolo, contatou-se
melhora significativa dos indices de glicose (de 102
para 73 mg/dl), uréia (de 60 para 43 mg/dl), creatinina
(de 1,8 para 0,9 mg/dl), lipidios totais (de 600 para
500 mg/dl), colesterol (de 230 para 190 mg/dl), tri-
glicerideos (de 240 para 130 mg/dl), HDL (de 46
para 56 mg/dl), LDL (de 136 para 108 mg/dl) e VLDL
(de 48 para 26 mg/dl).

A andlise do desempenho cardiaco avaliado pelo
ecocardiograma transtoracico, realizado em equipa-
mento MEDSON-SA9900, transdutor (P24AC) 3.5MHz,
nas datas 02/04/2009 e 21/05/2009, revelou melhora
da FEVE (de 48% para 52%, pelo método de Teicholz,
e 16% para 36%, pelo método de Simpson); redugao
do didmetro do ventriculo direito; redugédo da PsAP
(de 30 mmHg para 20 mmHg) e redugao do TRIV (de
190 ms para 170 ms).

Para avaliar o grau de dispnéia, a intensidade
e a duracdo dos exercicios fisicos que desencadea-
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vam esse sintoma, o paciente foi orientado a infor-
mar um valor (de 0 a 10), de acordo com Escala Ana-
I6gica Modificada de Borg para Dispnéia (EAMBD).

Ao monitorar essa variavel ao término de cada
etapa de aquecimento, constatou-se queda gradativa
dos valores atribuidos pelo paciente ao longo das
18 sessdes do PRCVS, de “muito forte” na primeira
sessdo para “muito, muito leve” na ultima.

Na etapa de esforco em esteira, um protocolo de
condicionamento individualizado foi aplicado, levan-
do em consideragdo o grau de tolerancia ao esforgco
e a capacidade fisica e funcional do paciente. O mo-
nitoramento da EAMBD foi realizado a cada trés mi-
nutos. Os resultados demonstraram que o valor mé-
dio do grau de dispnéia apresentado pelo paciente
aumentava de 0,5 a 5,3 do 1° ao 4° estagio e diminuia
de 4,9 a 1,0 a partir do 5° estagio até o fim do exer-
cicio, indicando adaptacao fisiolégica ao esforco e
melhora gradativa do condicionamento fisico.

E importante salientar que nenhuma intercorréncia
clinica foi observada durante a realizagdo do PRCVS,
demonstrando que seu emprego de forma supervi-
sionada, monitorada e individualizada garante a se-
guranga necessaria.

DISCUSSAO

Nos Uultimos anos, foram descritos inumeros be-
neficios advindos da pratica regular de exercicios
fisicos para portadores de cardiopatia, principalmen-
te em relacdo a melhora na capacidade funcional.
Entretanto, ainda nédo ha evidéncias cientificas acer-
ca da aplicagdo de um PRCSV como tratamento

adjuvante a TRC em pacientes nao-respondedores.

Ao longo deste estudo, constatou-se que séo
muitos os efeitos benéficos de exercicios terapéuticos
de condicionamento fisico em um PRCVS.

O paciente encontrava-se em tratamento medica-
mentoso e em TRC, com carga pressorica acima dos
limites da normalidade durante o periodo de vigilia
e sono, sem descenso noturno da pressao arterial.
Com o PRCVS e uma nova otimizagdo da terapia
medicamentosa, passou a apresentar carga pressorica
dentro dos limites da normalidade no periodo da
vigilia e leve hipertensao diastolica durante o sono,
sem descenso noturno da pressao arterial. Compa-
rando os dados obtidos nos exames prévios com 0s

realizados apos o PRCVS, confirmou-se uma redu-
¢do expressiva das cargas pressoricas sistdlica e
diastdlica.

Os beneficios clinicos obtidos neste relato de
caso, se confirmados por outros estudos, indicam
que programas de condicionamento fisico devem ser
aplicados de rotina para pacientes selecionados com
IC em TRC.

CONCLUSAO

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica
compensada, o exercicio fisico ja é considerado atual-
mente um fator intrinseco ao tratamento, devendo
ser intensamente encorajado’.

Neste relato de caso, ao avaliar o impacto do
PRCVS associado a TRC, foram constatados varios
efeitos benéficos que resultaram em melhora signi-
ficativa da qualidade de vida, confirmando assim o
sucesso da associacdo do programa de reabilitagcao

cardiovascular supervisionado a terapia de ressin-
cronizagdo cardiaca.

Esses resultados sugerem que a pratica de con-
dicionamento fisico é extremamente necessaria, da
mesma forma que as terapéuticas clinica e elétrica
sdo fundamentais para manter a funcionalidade dos
orgdos. O condicionamento fisico promove adap-
tagOes fisioldgicas favoraveis, resultando na melho-
ra da qualidade de vida e dos indices metabdlicos
e hemodinamicos, otimizando a eficacia do trata-
mento e reduzindo assim o percentual de nao-res-
pondedores®.

Entretanto, mesmo levando em conta os resulta-
dos expressivos, as limitagbes deste estudo, realiza-
do com Unico paciente em um periodo curto de tem-
po de seguimento, ndo permitem afirmar se e como
os efeitos benéficos mantém-se em longo prazo. Ha
necessidade de novos estudos com uma casuistica
maior e novas investigacbes acerca de outras va-
riaveis. Tais estudos deverdo ser realizados sempre
de forma criteriosa, supervisionada, monitorada e
individualizada.

Um novo paradigma cultural e politico no Brasil
que priorize a Reabilitacao Cardiopulmonar e Meta-
bodlica, seria de grande beneficio a saude organica
dos pacientes e a saude econdmica do sistema
publico™4,
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ABSTRACT: There is little scientific evidence on the efficacy of supervised cardiovascular rehabilitation
programs as supporting role players in the cardiac resynchronization therapy in treatment non-responsive
patients and references in the literature are still scarce. The objective of this report was to assess the
effect of one of these programs in the quality of life of a cardiac resynchronization therapy patient with
a late evolution into the non-responsive group. Under a supervised, monitored and individualized program
with five sessions a week during one month long, the patient had several positive effects with significant
improvement in the quality of life. Just like the clinical and electrical therapeutics are fundamental to
maintain the functions of the organs in this group, physical fitness triggers favorable physiological
adjustments in the metabolic and hemodynamic balance with quality of life improvement, increase of
treatment efficacy thus reducing the percentage of non-responsive patients.

DESCRIPTORS: heart failure, cardiac resynchronization therapy, cardiac rehabilitation.
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Licarido EGD, Graga FJPS, Souza GS, Leite RFS. Rehabilitacién cardiovascular como adyuvante en
la terapia de resincronizacion cardiaca. Relampa 2009;22(3):130-135.

RESUMEN: Evidencias cientificas de un programa de rehabilitacion cardiovascular supervisado
como propuesta de tratamiento asociado a la terapia de resincronizaciéon cardiaca en pacientes no
respondedores son insuficientes y las referencias en la literatura aun son escasas. En este relato de
caso, tenemos por objetivo evaluar los efectos de este programa como factor de mejoria de la calidad
de vida de un paciente en terapia de resincronizaciéon cardiaca que evolucioné tardiamente para el
grupo de no respondedores, sometidos a un programa de rehabilitacion cardiovascular supervisado,
monitorizado e individualizado durante un mes con frecuencia de cinco sesiones por semana. Se
constaté que después de la asociacion de este programa hubo varios efectos beneficiosos que
resultaron en una mejoria de su calidad de vida, sugiriendo que la practica de condicionamiento fisico
es extremamente necesaria, pues, de la misma forma que la terapéutica clinica y eléctrica son
fundamentales para mantener la funcién de los 6rganos compensada en este grupo de pacientes, el
condicionamiento fisico promueve adaptaciones fisiologicas favorables, resultando en la mejoria de la
calidad de vida y de los indices metabdlicos y hemodindmicas, optimizando su eficacia y reduciendo
asi el porcentaje de no respondedores.

DESCRIPTORES: insuficiencia cardiaca, resincronizaciéon cardiaca, rehabilitacion cardiovascular.
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