ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA.

Matheus Aparecido Mariano da Silva Rodrigues®, Faculdade Internacional da Paraiba,
matheus55657@gmail.com;
Enmili Mirele Martins de Souza?, Faculdade Internacional da Paraiba,
enmilymireli@gmail.com;
Nalanda Vitéria Almeida e Silva3, Faculdade Internacional da Paraiba,
Naahvitoria222@gmail.com;
Natalia Francisco de Araujo*, Faculdade Internacional da Paraiba,
nataliafrancisco85@gmail.com;
Nicole Soares Oliver Cruz® (Dra), Faculdade Internacional da Paraiba,
nicole.cruz@fpb.edu.br;
Bruna Araujo Pires® (Me), Faculdade Internacional da Paraiba,
bruna.a.pires@ulife.com.br.

RESUMO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome que causa faléncia na fungdo de
bombeamento do coragdo. O orgao ndo bombeia sangue suficiente para atender as
demandas do corpo, sendo caracterizado por sinais que resultam na redugcao do débito
cardiaco e/ou de elevadas pressdes de enchimento no esforco ou repouso. As
abordagens fisioterapéuticas utilizadas foram, em sua maioria, treinamento aerdbico,
exercicios resistidos, HIIT, TMI, MICE, FES e fisioterapia aquatica, apresentando
resultados eficazes aos pacientes envolvidos, melhorando a funcionalidade e reduzindo
a intolerancia ao exercicio. O objetivo do estudo foi identificar as principais abordagens
fisioterapéuticas na reabilitagdo de pacientes com IC. Esse estudo € uma revisao
integrativa utilizando artigos das bases BVS, PubMed, SCIELO e Google Académico,
de 2019 a 2024. Conclui-se que as abordagens adequadas s&o benéficas aos
pacientes com IC. O exercicio aerdbico é o mais utilizado no tratamento
fisioterapéutico, sendo necessario mais estudos sobre as outras técnicas abordadas.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a incapacidade do coragcdo em bombear sangue
suficiente, caracterizada por alteragdes estruturais e funcionais, resultando em reducéao
do débito cardiaco e/ou aumento das pressdes de enchimento (GADELHA et al., 2023;
MAGANHIN et al., 2024). A IC é classificada pela New York Heart Association (NYHA)

em 4 classes, que avaliam a limitagcdo nas atividades diarias: Classe 1 (sem



limitagdes), Classe 2 (leve limitacdo), Classe 3 (limitacdo maior) e Classe 4
(intoleréncia ao esforgo, sintomatico) (PEREIRA, 2012).

A IC pode ser crénica (0 musculo cardiaco ejeta sangue insuficiente para atender as
demandas do metabolismo tissular, assimilando a etiologia sistdlica, diastdlica ou
ambas e resultando de outras comorbidades cardiovasculares prévias); IC aguda
(agravamento/surgimento de sintomas e sinais da IC, relacionados a congestao
sistémica, devido a fatores precipitantes que afetam uma disfuncao cardiaca estrutural
ou funcional subjacente. Pode ser causada diretamente por uma nova disfungcao
cardiaca e/ou por uma sindrome coronariana aguda); IC sistdlica (ventriculo fica
impossibilitado de bombear sangue devido ao esvaziamento ventricular inadequado);
IC diastolica (déficit de relaxamento no ventriculo, quando o enchimento esta
prejudicado); IC esquerda (ha alteragcdo na fungao do ventriculo esquerdo, causando
uma congestdao venocapilar pulmonar); IC direita (resulta, muitas vezes, da IC
esquerda, onde a elevagcdo das pressdes diastdlica ventricular esquerda, da atrial
esquerda e das veias pulmonares resultam na insuficiéncia ventricular direita); 1C
congestiva € consequéncia de qualquer IC mal tratada); IC descompensada (quando
acontece a insuficiéncia da acomodagdao do sangue mediante ao dano cardiaco
funcional ou estrutural, sendo dividida em IC aguda, cronica agudizada e crdnica
refrataria); IC de alto débito (quando o coragdo ndo bombeia eficientemente o volume
sanguineo, aumentando a quantidade de sangue bombeada para a circulagdo.); IC de
baixo débito (ha a diminuicdo do débito cardiaco e ocorre quando o coragdo nao
bombeia sangue suficiente para o corpo) (BORGUEZAN et al, 2024; PEREIRA, 2012;
IOCCA et al, 2023; NASCIMENTO et al, 2021).

Os principais sintomas e comuns a todos os tipos da IC séo fadiga, cansaco, dispneia
ao esforgco ou repouso, regides edemaciadas, dores no peito, palpitacdes e batimentos
cardiacos irregulares (GADELHA et al. 2023; BORGUEZAN et al. 2024).

As causas da IC sdo multifatoriais em destaque para doencas cardiacas isquémicas,
hipertensao arterial sistémica (HAS), cardiopatias, doengas valvares, diabetes mellitus
(DM). Alguns fatores sociais implicam na causa da IC, como tabagismo, etilismo,
sedentarismo, idade avangada (CAMPELO et al. 2018; ARRUDA. 2022).



No Brasil, a IC é a principal causa de hospitalizagdo, com alta taxa de obitos e
internagdes, afetando especialmente os idosos (DUTRA et al., 2022).

O diagnéstico inicial é feito em anamnese, exame fisico e exames complementares. A
IC também pode ser identificada de acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, pela gravidade dos sintomas e pelo tempo de progressdao da doenga
(PEREIRA et al. 2022). O critério de Framingham e os critérios de Boston também s&o
usados para estratificagdo do risco (PIMENTA; CALDEIRA, 2024; MONTEIRO et al.,
2021).

Dessa forma, o objetivo principal do presente trabalho foi identificar as principais
abordagens fisioterapéuticas na reabilitagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Em segundo, reconhecer os diferentes tipos de insuficiéncia cardiaca que existem na

pratica clinica fisioterapéutica.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma revisao integrativa da literatura, obtidos nas
bases de dados BVS, PubMed, SCIELO e Google Académico, utilizando os descritores
"Insuficiéncia cardiaca", "exercicio fisico" e "fisioterapia", na lingua portuguesa e
inglesa. Foram incluidos na pesquisa estudos de 2019 a 2024 que trouxeram de forma
completa os protocolos de reabilitagdo utilizados no tratamento da IC. Os critérios de
exclusao foram artigos duplicados, artigos indisponiveis, artigos de revisao integrativa e

de revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 36 artigos sobre o tema, dos quais 7 foram selecionados para
analise e compuseram este trabalho.

Delgado et al. (2019) destacam os beneficios do exercicio fisico na IC, como a melhora
da condigéo cardiovascular, redu¢ao da presséao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca
(FC) em repouso, e controle do risco cardiovascular. A prescricdo do exercicio é
ajustada conforme o estadio da doenca e limitagées do paciente.

Segundo Gadelha et al. (2023) o exercicio aerdbico combinado com o resistido ajuda a

reverter a perda de massa muscular em pacientes com IC classe Il e Ill. Delgado et al.



(2019) confirmam que o treino aerébio melhora a capacidade funcional em IC
descompensada, aumentando a tolerancia ao esforgo e a autonomia para AVD'’s.

Paz et al. (2021) descrevem que o exercicio aerdébio na IC ja € uma pratica bastante
utilizada, porém, o treinamento resistido passou a ser considerado uma estratégia de
tratamento na IC. A realizagdo de exercicios com métodos intervalados permite ao
paciente com IC que realize o exercicio por periodos longos, com menor grau de fadiga
e maior dispéndio caldrico total.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) consiste em alternéncia de
periodos de exercicio aerobio em alta intensidade com periodos de recuperagao
passiva ou ativa em intensidade moderado-baixo, podendo utilizar cicloergdmetros ou
esteiras. Em apenas uma sessdo de HIIT pacientes com doengas cardiacas
apresentaram aumento do didmetro da artéria braquial, melhoraram a fungéo endotelial
e reduziram a PA (PAZ et al. 2021).

Conforme Ramos et al. (2021) o treinamento muscular inspiratério (TMI) reduz
sintomas de dispneia e fadiga, que s&o caracteristicos da IC, melhorando o consumo
de oxigénio de pico, forca muscular inspiratéria, capacidade ventilatéria durante o
exercicio e qualidade de vida. O exercicio diafragmatico com resisténcia inspiratofia
através do powerbreathe foi capaz de melhorar a forca muscular inspiratéria e a
pressao inspiratéria maxima.

A estimulacédo elétrica funcional (FES) e TMI melhoraram o pico de captagao de
oxigénio, consequentemente a capacidade funcional. O uso da eletroestimulagao
aumenta a forga muscular, melhora o condicionamento cardiorrespiratério, diminui o
tempo de internagéo hospitalar e melhora a capacidade funcional (PALAU, 2019).

O exercicio continuo com intensidade moderada (MICE) sdo exercicios continuos
(caminhada, pedalada), atingindo niveis leve-moderado, com um tempo de 30 min/dia
(PAZ et al. 2021).

Os exercicios fisicos realizados na agua promovem alteragbes metabdlicas no sistema
cardiovascular, aumentando-se o0 retorno venoso, melhorando a condicéo
cardiorrespiratoria e o fluxo sanguineo (NASCIMENTO, 2019). Segundo Silva et al.
(2020) a fisioterapia aquatica, juntamente com exercicios aerdbicos e exercicios

resistidos, em pacientes com IC, auxilia na melhora do condicionamento fisico.



As abordagens fisioterapéuticas para pacientes com os diferentes tipos e classes da
IC, foram, em sua maioria, treinamento aerobico, exercicios resistidos, HIIT, TMI, MICE,
FES e fisioterapia aquatica, apresentando resultados eficazes aos pacientes
envolvidos, melhorando a funcionalidade, reduzindo a intolerdncia ao esfor¢co e

melhorando a qualidade de vida.

CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome que estda avangando no Brasil e no
mundo. A fisioterapia € um meio para que os pacientes diagnosticados possam realizar
suas AVD’s com a diminuicao dos sintomas da IC. Portanto, através desse estudo, é
possivel concluir que a fisioterapia e o exercicio fisico aerébio contribuem de forma
positiva para o paciente portador da IC. Ainda é pouco descrita a pratica dos exercicios
de resisténcia e as outras técnicas abordadas, sendo necessario mais estudo sobre a

tematica, para uma melhor e mais segura execugao da técnica.
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