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A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca complexa, ca-
racterizada por modificagOes expressivas nos sistemas cardiovascu-
lar, neural e humoral, que acomete 500 mil pessoas a cada ano nos
Estados Unidos. A Insuficiéncia Cardiaca é considerada como final
comum de varias doencas cardiacas (coronariopatias, miocardiopa-
tias, doencas hipertensivas, etc.), apresentando sintomas precoces,
decréscimo na qualidade de vida e um prognéstico sombrio. De
maneira geral, qualquer fator que altere os fatores necessarios para
o ideal funcionamento do coracdo como bomba, pode levar a uma
Insuficiéncia Cardiaca.

Na maioria das formas de IC a disfuncéo basica é uma dimi-
nuicao na contratilidade miocéardica, associada ou ndo a uma sobre-
carga cardiaca continua. Essa disfuncao pode ser resultado de uma
agressdo direta, como nas miocardiopatias e coronariopatias, ou de
uma agressao indireta (sobrecarga cardiaca cronica), como é o caso
das valvopatias e das sindromes hipertensivas.

Por meio dos mecanismos compensatorios, 0 organismo é
capaz de manter um debito cardiaco relativamente normal durante o
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repouso. No sentido de manter este débito cardiaco proximo do nor-
mal, existe uma concorréncia entre 0s mecanismos compensatorios,
0 que resultard em efeitos secundarios que irdo limitar os proprios
mecanismos de compensacao e causardo a maioria dos sintomas da
doenca. Os sintomas considerados mais importantes, porém nao ne-
cessariamente imediatos, sdo a dispnéia, a fadiga e o edema, chamados
“sintomas cardeais”.

Algumas variaveis sistémicas e locais estdo relacionadas a
limitacdo dos individuos com IC ao exercicio. As que apresentam
alteracbes anormais mais significativas sao as variaveis cardior-
respiratérias e as relacionadas aos musculos esquéticos (alteracfes
troficas, metabolicas, bioquimicas, histoldgicas e do fluxo sangliineo
local).

A idéia de que o individuo com IC ndo poderia se exercitar,
pelo fato de que este individuo teria uma disfuncdo ventricular, cuja
consequéncia direta seria a progressiva inabilidade adaptativa as
condi¢bes de esforco fisico, foi aceita por muito tempo pelos médicos
e estudiosos da &rea. Seu tratamento convencional baseava-se na in-
tervencao medicamentosa sobre os principais fatores, para nivel tera-
péutico, determinantes do baixo desempenho do miocardico (aumento
da pré-carga, aumento da pos-carga e diminuicdo da contratilidade).
As orientacdes para dieta especifica e, até mesmo, a contra-indicacéo
absoluta dos exercicios fisicos, em alguns estagios da doenca, também
faziam (e até nos dias atuais fazem) parte das medidas terapéuticas
adotadas.

No entanto, os estudos que demonstram a falta de relacéo
entre fracdo de ejecdo e a capacidade ao exercicio, concomitante com
a baixa ou nenhuma evolucdo na capacidade funcional promovida
pelos farmacos atualmente administrados no tratamento da doenca,
encorajaram diversos pesquisadores a investigar os efeitos da atividade
fisica sobre a Insuficiéncia Cardiaca.
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Na forma de revisao bibliogréafica, este trabalho analisou varios
estudos sobre o0s possiveis efeitos da atividade fisica programada sobre
as diversas alteracOes presentes na Insuficiéncia Cardiaca.

Muitos avangos tém ocorrido no conhecimento sobre a fisio-
logia do exercicio e o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. O pro-
longado periodo de inatividade, freqiientemente associado a evolucao
da doenca, leva a um decréscimo funcional gradativo dos musculos
esqueléticos do sistema cardiovascular, o que pode ser parcialmente
responsavel pelas complicaces da doenca, pela diminuicdo da capa-
cidade funcional do individuo e pelo desequilibrio simpatico-vagal.
Varios pesquisadores tém demonstrado que a atividade fisica, quando
bem dosada e orientada, provoca uma grande variedade de efeitos
benéficos em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, o que su-
gere bons resultados do exercicio controlado como fator terapéutico
coadjuvante no tratamento convencional da IC. Sabendo-se que, para
sujeitos saudaveis, a atividade fisica ideal para o alcance de mudancas
satisfatorias no organismo deve acontecer em pelo menos 60% da
frequiéncia cardiaca méaxima durante 20 minutos por dia, 3 vezes por
semana, ndo ha razdo pela qual os pacientes com Insuficiéncia Car-
diaca controlada ndo possam obter similares resultados, baseando-se
no fato de que tais pacientes tém a possibilidade de se exercitarem
até acima dos niveis acima citados. Entdo, a idéia de que o portador
da doenca, em um periodo estavel, ndo pode se envolver em atividade
fisica é, hoje, ndo s6 questionada, como também quase abolida pelos
atuais pesquisadores da area.

As pesquisas, hoje, centralizam-se nos fatores fisioldgicos
alterados pela instalacdo crbnica da doenca e os possiveis benefi-
cios da atividade fisica regular sobre essas alteracfes. Algumas das
alteracGes fisiologicas promovidas pela préatica regular do exercicio
fisico merecem ser citadas, como a reducdo dos niveis do spillover de
noraepinefrina no repouso, aumento na variabilidade da freqténcia
cardiaca (no repouso e no exercicio subméaximo), melhora na sen-
sibilidade baroreflexa, possibilitando uma elevagéo do tonus vagal
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e uma diminuicdo do ténus simpatico, equilibrando-os, aumento da
capacidade oxidativa no musculo esquelético, contribuindo para o
aumento (adiamento) do limiar anaerdbio ventilatorio e para o decrés-
cimo na producéo de didxido de carbono, da ventilagdo e dos niveis
sangiineos de lactato, durante o exercicio submaximo, aumento no
pico de fluxo sangiiineo muscular, elevagdo na densidade mitocon-
drial e capilar no musculo esquelético, causando uma diminuicéo da
resisténcia ao fluxo nos pequenos vasos e também um aumento na
diferenca arteriovenosa, aumento do pico do consumo de oxigénio,
entre outras. Alteracdes indiretas, ou ndo-fisioldgicas, também pare-
cem ter alcancado mudancas significativas, como melhora do fator
psicoldgico e na qualidade de vida, bem como sugestivas modificacGes
na morbidade e na mortalidade.



