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Reabilitacéo cardiaca fase I11 associada a VNI no tratamento da ICC: um estudo de caso.

Eveline Maria Calixtre’; Felipe Alexsandro Amancio Prado?; Elias de Almeida®; Gustavo Mancini
Fontes"; Karoliny Fernanda Madureira da Silva®; Cristiane Nardi Gemme®; Susana Raquel Rodrigues’.

RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é definida como uma sindrome clinica que resulta na
incapacidade do coracdo em bombear o sangue e suprir as demandas metabolicas dos tecidos. A ventilagcdo ndo
invasiva (VNI) possui boa aplicabilidade nesses casos, por reduzir o trabalho respiratério, melhorando a
oxigenacdo e as trocas gasosas. Outra medida importante é a pratica de exercicios fisicos que promove o
aumento da capacidade funcional, melhorando a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os efeitos da reabilitacéo
cardiaca fase Il associada ao uso de ventilagdo ndo invasiva no tratamento da ICC. Metodologia: Foi realizado
um estudo de caso com uma paciente do sexo feminino, utilizando a ventilagdo ndo invasiva no modo CPAP,
seguido de aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo. Resultados: Verificou-se uma diminui¢do dos valores de
frequéncia cardiaca, aumento na for¢ca muscular respiratoria, melhora na funcionalidade e tolerdncia aos
esforgos, refletindo na melhora da qualidade de vida. Conclusdo: O programa de reabilitacéo fase I11 associado a
VNI ofereceu resultados importantes no controle da insuficiéncia cardiaca, nos valores hemodinamicos e na
gualidade de vida. Tal estudo constata ainda a importancia do uso da VNI nos programas de reabilitacéo,
utilizando esse recurso em pacientes cronicos e no tratamento ambulatorial.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Ventilagdo Nao Invasiva, Reabilitagdo, Fisioterapia.
Cardiac rehabilitation phase 111 associated with NIV in the treatment of ICC: case report

Abstract: The Congestive Heart Failure (CHF) is defined as a clinical syndrome that results in the inability of
the heart to pump blood and supply the metabolic demands of the tissue. Noninvasive ventilation (NIV) has good
applicability in these cases, to reduce the work of breathing, improving oxygenation and gas exchange. Outra
medida importante é a pratica de exercicios fisicos que promove o aumento da capacidade funcional,
melhorando a qualidade de vida. Objective: Evaluate the effects of cardiac rehabilitation phase Il associated
with the use of noninvasive ventilation in the treatment of CHF. Methods: a case study of a female patient was
performed using non-invasive ventilation in CPAP mode, followed by application of a rehabilitation protocol.
Results: There was a decrease in heart rate values, increase in respiratory muscle strength, improved
functionality and tolerance efforts, reflected in improved quality of life. Conclusions: The rehabilitation program
phase 11 associated with VNI provided important results in the control of heart failure, hemodynamic values and
quality of life. This study also notes the importance of the use of NIV in rehabilitation programs using this
feature in chronic patients and outpatient treatment.

Keywords: Heart Failure, Noninvasive Ventilation, Rehabilitation, Physical Therapy Specialty.
Rehabilitacion cardiaca fase 111 asociado a NVI en el tratamiento de la CPI: presentacion de un caso

Resumen: La insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) se define como un sindrome clinico que resulta en la
incapacidad del corazon para bombear la sangre y el suministro de las demandas metabdlicas de los tejidos. La
ventilacién no invasiva (VNI) tiene una buena aplicacién en estos casos, para reducir el trabajo respiratorio,
mejorar el intercambio de oxigenacion y el gas. Outra Medida Importante € a préatica de Exercicios Fisicos Que
Promove o Aumento da capacidade funcional, melhorando un qualidade de vida. Objetivo: Evaluar los efectos
de la fase de rehabilitacion cardiaca 111 asociado con el uso de la ventilacién no invasiva en el tratamiento de la
ICC. Métodos: estudio de caso de una paciente se realiz6 mediante la ventilacion no invasiva en el modo CPAP,
seguido de la aplicacion de un protocolo de rehabilitacion. Resultados: Se observo una disminucion en los
valores de la frecuencia cardiaca, aumento de la fuerza muscular respiratoria, la mejora de los esfuerzos de
funcionalidad y de tolerancia, que se refleja en una mejor calidad de vida. Conclusiones: La fase 1l programa de
rehabilitacion asociado con VNI proporcionan resultados importantes en el control de la insuficiencia cardiaca,
los valores hemodinamicos y calidad de vida. Este estudio también sefiala la importancia del uso de la VNI en
los programas de rehabilitacidn de utilizar esta funcion en pacientes crénicos y tratamiento ambulatorio.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, la ventilacién no invasiva, rehabilitacion, terapia fisica especializados.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, no ano de 2007, representaram a terceira causa de
internacdes no SUS, com um indice de 1.156.136 hospitaliza¢fes. A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) declarou que a insuficiéncia cardiaca (IC) se tornou uma das prioridades entre
as doencas cronicas que precisam de atencdo mundial em saude, apresentando niveis de
internacdes acima de 30%, na populacéo brasileira, e custos elevados aos sistemas de satde™ *

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) € definida como uma sindrome clinica que
gera uma disfuncéo na estrutura e funcionamento cardiaco, aumentando a pressao nas camaras
cardiacas, resultando na incapacidade do coracdo em bombear 0 sangue e suprir as demandas
metabolicas dos tecidos. Os principais achados clinicos sdo dispnéia, fadiga, intolerancia aos
exercicios fisicos e edema de membros inferiores, resultantes de uma disfuncdo ventricular
esquerda que leva a diminuico do débito cardiaco.®*

O paciente com ICC apresenta sintomas de desconforto respiratorio associado a
hipertensdo pulmonar capilar, que ocorre devido ao aumento da pressdo no atrio esquerdo ou
aumento da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo. O aumento do trabalho
respiratorio, associado ao baixo débito cardiaco, ocasiona baixa perfusdo dos musculos
respiratérios, causando fadiga e sensacéo de dispneia.”

Na fase avancada da ICC, sinais e sintomas como dispnéia, taquipnéia, ortopnéia,
extremidades frias, palidas e ciandticas, ganho de peso, hepatomegalia, ausculta pulmonar
com ruidos adventicios (estertores crepitantes) e decréscimo da tolerancia aos exercicios ou
das atividades de vida diaria apresentam-se de forma mais explicita, estando presentes
também na manifestacdo clinica da doenca.’

A ventilacdo ndo invasiva possui boa aplicabilidade nesses casos, por exercer uma
pressao positiva nas vias aéreas, através de mascaras nasais ou faciais, que reduz o trabalho
muscular respiratério do paciente, melhorando a oxigenacao e as trocas gasosas, evitando a
intubacdo orotraqueal e consequentemente prevenindo maiores complicagdes. A utilizagdo da
ventilacdo ndo invasiva tem sido uma alternativa na tentativa de aumentar a oxigenacgéo
arterial e proporcionar uma melhor tolerancia ao exercicio fisico devido a sua sensivel atuacdo
na interacdo cardiorrespiratoria, proporcionando uma melhor resposta cardiaca e respiratoria
durante o exercicio.”®

Segundo a OMS, a reabilitacdo cardiaca engloba as atividades que promovem aos
pacientes cardiopatas melhores condicdes fisica, mental e social, de modo que esses pacientes

possam levar uma vida ativa e independente. Desde 1960 a fisioterapia cardiovascular esta
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inserida em programas de reabilitacdo cardiaca, utilizando o exercicio fisico como principal
recurso, com o objetivo de melhorar as condi¢Ges cardiacas e prevenir comprometimentos
respiratorios e misculo esqueléticos.”

O exercicio fisico constitui-se em outra medida de relevante importancia no
tratamento da insuficiéncia cardiaca, uma vez que a inatividade fisica tem sido considerada
um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A pratica de
exercicios fisicos promove reducdo da atividade simpética aumentada e eleva o fluxo
sanguineo periférico, por meio de melhora da fungédo endotelial, devendo ser prescrito para 0s

individuos clinicamente estaveis, como coadjuvante ao tratamento medicamentoso.’

RELATO DE CASO

A pesquisa foi submetida & Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), parecer 765.843. Foi realizado um estudo de caso com uma paciente do sexo
feminino, de 66 anos de idade, com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, apresentando classe
funcional de NYHA 1l (New York Heart Association), sedentaria, com estabilidade
hemodinamica, boa compreensédo e ndo apresentando disfuncdes que impedissem a realizacéo
das atividades propostas. Toda pesquisa foi realizada na Clinica de fisioterapia da Faculdade
Anhanguera de Campinas Unidade 3.

Antes do inicio das intervencBes a paciente foi previamente informada sobre a
pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e posteriormente foi
submetida a Avaliacdo Inicial, composta principalmente por afericdo dos sinais vitais, testes
de fungdo pulmonar, teste de forca e resisténcia muscular, teste de caminhada de seis minutos
e Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

A técnica mais precisa e objetiva para a avaliacdo funcional dos musculos respiratorios
¢ a determinacdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima
(PEméx.). A medida da PImax permite um enfoque global da capacidade geradora do
estimulo contratil da musculatura inspiratéria, além de ter valor preditivo na deteccdo da
fadiga muscular incipiente. Esta ¢ medida pela conexdo de um mandmetro anerdide a via
aérea do paciente (chamado Manovacuémetro), ap6s um esforco inspiratério maximo contra
as vias aéreas ocluidas.’

Ja a medida da PEmax caracteriza a forca do recuo elastico apds o esforgo respiratorio,
e, por conseguinte, da musculatura responsavel pela expiragéo forcada. Valores superiores a —
20 cmH20 traduzem boa capacidade dos musculos inspiratorios, e para a Pemax, os valores

normais estio entre 60- 100 cmH20.°
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A fim de avaliar a funcionalidade e a toleréncia ao esforgo fisico do cardiopata, utiliza-
se 0 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), um teste padronizado onde o paciente deve
percorrer por um corredor plano de 30 metros, percorrendo a maior distancia possivel, sem
correr, por um periodo de 6 minutos. Durante o teste foram avaliados 0s sinais vitais e a

percepcdo do esforco pela escala de Borg, assim como antes e apos a realizagdo do teste.

FIG. 1: Realizagdo do TC6 no corredor de clinica FIG. 2: Realizacdo de Manovacuometria para

(Arquivo pessoal, 2014) avaliar Pimax e Pemax. (Arquivo pessoal, 2014)

FIG. 3: Avaliacdo Muscular, teste de forga muscular e de resisténcia dos MMII (Arquivo pessoal,
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INTERVENCAO

A reabilitacdo foi realizada 2 vezes por semana, durante 6 semanas, totalizando em 10
sessOes com duracdo de 1 h 10 minutos.

O protocolo foi composto por: 20 minutos de VNI no modo CPAP iSleep 20 (Breas
Mediacal AB), com pressdo positiva continua de 10cmH20, através de mascara nasal,
seguido de 10 minutos de aquecimento sendo realizado exercicios respiratérios e exercicios
de alongamento para membros inferiores; 30 minutos de condicionamento sendo 20 minutos
de exercicio aerdbico em esteira (Movement Technology by Brudden - MODELO: LX 150) e
bicicleta ergométrica (Movement Technology by Brudden - MODELO: BM 2700) e 10
minutos de exercicio de forga e resisténcia muscular para membros inferiores, alternadamente
a cada semana; 10 minutos de desaquecimento, sendo realizados exercicios de relaxamento
muscular e liberacdo miofascial de cintura escapular.

A intensidade dos exercicios foi aumentada de acordo com o desempenho da paciente,
porém, a carga de trabalho foi mantida em 60% da FC maxima. Os sinais vitais e a Escala de
Borg Modificada foram monitorados em repouso, apo6s aplicacdo do CPAP, ap6s os 10
minutos de aquecimento, durante o condicionamento aos 10 minutos e aos 20 minutos de
exercicio aerdbico, apés todo periodo de condicionamento e no final de cada sessdo apos 0s
10 minutos de desaquecimento.

Ao término das intervencdes, a paciente foi reavaliada seguindo 0os mesmos critérios

da avaliacdo inicial, onde os resultados foram comparados entre si.
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FIG. 4: Aplicacdo de VNI com mascara FIG. 5: Condicionamento através de

nasal, no modo CPAP (Arquivo pessoal, 2014) exercicio aerobico realizado na esteira (Arquivo
pessoal, 2014)

FIG. 6: Condicionamento através de FIG. 7: Desaquecimento através de
exercicio resistido para MMII (Arquivo pessoal, alongamento para MMII (Arquivo pessoal, 2014)
2014)

ANALISE DE DADOS

Por se tratar de um estudo de caso, os resultados foram inseridos no banco de dados —
Microsoft Excel® e analisados mediante aplicagdo de estatistica descritiva e qualitativa.

RESULTADOS

A pressdo arterial sistolica (PAS) (Figura 8) tanto em repouso quanto no pos-
condicionamento, manteve-se linear até a 42 sessao, se alterando ap6s a 5% sessdo, porém as
alteracOes verificadas ndo foram expressivas pelo fato de que o comportamento da PAS
ocorreu dentro dos limites esperados. Quando comparadas a primeira e a Ultima sessdo, as

alterac6es também ndo foram relevantes.
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GRAF. 1: Pressdo Arterial Sistélica
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A pressdo arterial diastdlica (PAD) (Figura 9) se manteve linear, no pos-
condicionamento, em praticamente toda a intervencdo. Quando comparadas a primeira

e a ultima sessdo, verificou-se um decréscimo da PAD dentro do esperado.
GRAF. 2: Pressdo Arterial Diastélica
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Quando comparadas a primeira e a Ultima sessdo, observa-se que a PAS se manteve
tanto em repouso quanto no pos-condicionamento, ja a PAD se manteve apenas no pos-
condicionamento (Figura 10).
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GRAF. 3: Presséo Arterial
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Os valores obtidos através da escala de Borg durante o TC6 inicial e final mostram que

houve um decréscimo de 50% para dispnéia e de 33,3% para fadiga, demonstrando
melhora nos dois quesitos (Figura 11).
GRAF. 4: Avaliagio de Borg
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A frequéncia cardiaca (FC) (Figura 12) no periodo de condicionamento apresentou um
decréscimo progressivo a partir da 22 sessdo. A FC de repouso e a FC Pds-CPAP
apresentaram oscilacfes durante as sessdes. Quando comparadas a primeira e a ultima

sessdo, a FC no periodo de condicionamento, repouso e Pds-CPAP apresentaram
decréscimo, indicando alteracGes expressivas.
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GRAF. 5: Valores de freqiiéncia cardiaca
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Os valores de pressdo expiratéria maxima (PEméax), mostram que houve um ganho

consideravel, da avaliacdo inicial para a avaliacdo final, de 20cmH20 (Figura 13).

GRAF. 6: Valores de Pe Max.
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avaliacdes inicial e final, mostraram um ganho consideravel de -76 cmH20 (Figura 14).
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GRAF. 7: Valores de Pi Max
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Houve um ganho expressivo de 157,1% na distancia percorrida no TC6, demonstrando

uma melhora funcional da paciente (Figura 16).

GRAF. 8: Teste de caminhada de 6 minutos
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Nos dominios do SF-36, observa-se melhora na capacidade funcional, limitacdo por

aspectos fisicos, dor e estado geral de satde. Os dominios vitalidade e aspectos emocionais se

mantiveram iguais, havendo piora nos aspectos sociais e sadde mental (Figura 17).
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GRAF. 9: Valores de SF-36
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DISCUSSAO

O presente trabalho analisou a influéncia de um programa de reabilitacdo cardiaca fase
11 associado a VNI no tratamento da ICC. A principal caracteristica de pacientes
portadores de ICC é a intolerancia aos esforcos fisicos, constatada através da dispnéia e
fadiga, fazendo-se necessario a inclusdo desses pacientes em um programa de
reabilitaco. ‘%

Diversas pesquisas tém sugerido que o exercicio resistido, quando prescrito e

supervisionado de forma apropriada, apresenta efeitos favoraveis em diferentes aspectos da
salde (forca muscular, capacidade funcional, bem-estar psicossocial), além de impacto
positivo sobre fatores de risco cardiovasculares. O treinamento de forca é realizado com
maior intensidade, o que resulta em grande sobrecarga ao sistema cardiovascular estimulando
0 aumento da musculatura cardiaca, consequentemente promovendo uma hipertrofia cardiaca
fisioldgica, ou seja, acompanhada de aumento da contratilidade e melhora da fung&o cardiaca.

Além disso, estudos clinicos indicam diminuic¢éo no risco coronariano em praticantes do
exercicio de forca. Assim, a aplicacdo desse tipo de exercicio ao paciente com
Insuficiéncia Cardiaca deve ser levada em consideragdo, e ndo somente isso, nota-se a
importancia da realizacéo da Reabilitacdo Cardiaca associando o exercicio aerébico com
o exercicio de forca.
E fato conhecido que o exercicio fisico regular auxilia no controle da pressdo arterial
(PA) em curtos e longos prazos, e este comportamento pode ser influenciado néo so pelas
adaptacOes decorrentes do treinamento fisico cronico (adaptagdes cronicas), mas
também pela influéncia de uma Unica sessdo de exercicio (efeitos subagudos ou pos-
exercicio). O exercicio fisico, tanto o regular, quanto uma Unica sessdo, apresenta efeitos
hipotensores na pressdo arterial.**

No trabalho de Umpierre & Stein, observa-se que durante o exercicio com intensidade

de 60% da carga maxima, a varia¢do no comportamento pressorico foi de pequena magnitude.
Resultados similares ocorreram em outro estudo realizado com pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) grave, os quais ndo apresentaram instabilidade hemodinamica durante exercicio

resistido de membros superiores e inferiores. *2
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O exercicio fisico, sendo praticado de forma aguda ou crénica, devidamente planejado,
tem efeito hipotensor, desde que seja realizado em moderada ou baixa intensidade. Ha tempos
existem estudos comprovando o efeito hipotensor dos exercicios aerobios em pacientes
hipertensos, mas, recentemente, 0s interesses sobre os efeitos dos exercicios resistidos sobre o
sistema cardiovascular tém aumentado.™*

O treinamento aerdbico, quando trabalhado com cargas subméximas, promove a
reducdo da FC durante o exercicio e em repouso, reducdo da PA de repouso, 0 aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO2max), o aumento do volume sistolico, resultando no
aumento do debito cardiaco e a melhora do desempenho muscular durante o exercicio. ™

O treinamento resistido tem sido proposto como uma estratégia interessante para
prevencdo e reabilitacdo cardiovascular, pois os resultados mostram que o incremento tanto na
forca muscular quanto na capacidade para realizacdo de tarefas do dia-a-dia sdo beneficios
bem caracterizados desse tipo de treinamento. Frente aos beneficios do treinamento resistido e
do treinamento aerdbico observa-se que os dois tipos devem ser combinados e inseridos no
programa de reabilitagdo, visando & melhora geral da satide.** *3

Os sistemas cardiovascular e pulmonar sdo fundamentais para a manutencao da funcéo
respiratéria normal, pois sdo responsaveis pela distribuicdo de oxigénio para musculatura
esquelética. A faléncia do sistema cardiopulmonar gera diminuicdo da funcdo pulmonar e da
forca muscular respiratoria, observadas em pacientes com IC. A fisioterapia pode desenvolver
um programa de treinamento efetivo para esses pacientes por meio de exercicios respiratorios,
exercicios aerébicos ou uso de incentivadores especificos.™

Avaliando os resultados obtidos de forca muscular respiratdria, observa-se um
aumento de 27,7% nos valores de PEmax, sendo que o valor obtido na avaliacdo inicial foi de
72 cmH20 e na avaliacdo final 92 cmH20. Os valores de PIméax apresentaram um aumento
de 172,7%, onde na avaliacdo inicial obteve-se o valor de 44 cmH20 e na avaliacdo final
120cmH20. Verifica-se que esse programa de reabilitacdo demonstrou beneficios expressivos
no aumento da forga da musculatura respiratoria.

Um estudo analisado por Lima e colaboradores, utilizou o0 CPAP em pacientes com
IC, por 30 minutos, diariamente, por um periodo de 02 semanas antes da realizacdo de
exercicios, observando uma melhora na fungdo pulmonar e na distancia percorrida desses
pacientes. A utilizacdo da VNI consegue otimizar, em pacientes com IC, a funcdo cardiaca e
respiratéria. Como consequéncia da pressdo positiva ocorre a diminui¢do das variagGes da
pressdo pleural e a reducdo da presséo transmural do ventriculo esquerdo (VE), resultando na

melhora do desempenho contratil do coracdo. A melhora da performance cardiaca tambem
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pode ser responsavel pelo aumento da tolerdncia ao exercicio fisico, visto que a aplica¢do do
CPAP diminui a pressdo transmural do VE, melhorando o débito cardiaco e reduzindo o
volume sistélico final.®

Demostrou-se também que as repercussdes hemodinamicas da VNI sdo evidenciadas
quando os valores de PEEP permanecem ou excedem a 10 cmH20. Quando aplicada em
pacientes com ICC cronica, apresenta como resultados uma melhora expressiva da dispnéia e
do grau de congestdo sistémica e pulmonar, um aumento importante da duracdo do exercicio
com menor resposta hiperventilatoria ao longo das atividades desenvolvidas e uma melhora
expressiva dos pardmetros de forca inspiratoria e resisténcia a fadiga dos musculos
respiratorios.”

Pacientes com IC tém suas vidas acometidas pela doenca, ocasionando prejuizos em
varios aspectos, e mesmo com a otimizacdo do tratamento, podem ocorrer impactos distintos
na qualidade de vida de cada individuo.'®

Nos resultados obtidos no SF-36, no inicio e no fim do programa de reabilitagéo,
verifica-se um aumento de 25% da capacidade funcional, de 100% da limitacdo por aspectos
fisicos, de 60% na melhora da dor e 23,3% do estado geral de salde. A vitalidade e os
aspectos emocionais ndo obtiveram alteragcbes. Assim, tais resultados demonstram uma
melhora expressiva da funcionalidade geral da paciente.

A qualidade de vida quando avaliada em pacientes com IC, ainda é um complexo
objeto de estudo. Diversos aspectos podem influenciar sua avaliacdo, como por exemplo, as
questdes biopsicossociais, por esse motivo a qualidade de vida nesses pacientes deve ser
analisada através de uma visao multiangular. A classificacdo funcional de NYHA deve ser
levada em consideracdo quando aplicado o questionario SF-36, pois se observou ter uma
relacdo significante com os dominios vitalidade e saide mental, sendo considerado um

instrumento de avaliagéo subjetivo, por depender da interpretacéo de cada individuo.'®

CONCLUSAO
O programa de reabilitacdo fase Il associado a VNI promoveu melhora dos valores de

frequéncia cardiaca, na forca muscular respiratoria, na funcionalidade e na tolerancia aos
esforcos, refletindo na qualidade de vida.

Considerando os beneficios dos programas de Reabilitacdo Cardiaca em cardiopatas é
importante trazer o uso da VNI para o &mbito da reabilitacéo, utilizando esse recurso também
em pacientes cronicos, visando uma maior qualidade no tratamento ambulatorial.

Portanto, sdo necessarios novos estudos que fortalecam essa questdo, aplicando esse tipo de
programa em um numero maior de pacientes e explorando seus resultados.
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