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Resumo

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam, frequentemente, sintomas limitantes, como dispneia e fadiga, que comprometem
substancialmente a capacidade funcional e a qualidade de vida. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de
exercicio fisico ndo supervisionado na qualidade de vida (QV) e na capacidade funcional (CF) de pacientes portadores de IC. Através de um
ensaio clinico controlado, foram randomizados, em dois grupos, 22 pacientes com IC atendidos no ambulatorio de IC de um hospital de referéncia
do Estado de Goias, com idade entre 18 e 85 anos, de ambos os sexos, pertencentes a classe funcional II ou III. O grupo treinamento(GT) (n=13)
realizou caminhadas de forma no supervisionada por 10 semanas e recebeu oficina educacional. O grupo controle(GC) (n=9) recebeu somente
oficina educacional. Ambos os grupos foram submetidos a avaliagdo da CF através do teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a avaliagdo
da QV pelo SF-36, pré e pos-intervencao. O GT (idade 62,1 + 11,7 anos) apresentou melhora em seis dominios do SF-36: capacidade funcional
(p=0,003), aspecto fisico (p=0,01), dor (p=0,03), aspecto social (p=0,02), aspecto emocional (p=0,02) e satide mental (p=0,003). Ja o GC (idade
65,9 £11,5 anos) apresentou melhora somente no dominio satide mental (p=0,03). No TC6 ambos aumentaram a distancia percorrida. O GT
aumentou 64,1 m (p=0,004) e o GC aumentou 29,1m (p=0.03). Conclui-se que o exercicio fisico ndo supervisionado foi efetivo para a melhora
da qualidade de vida e da capacidade funcional de portadores de IC cronica.

Palavras-chave: Exercicio. Insuficiéncia Cardiaca. Qualidade de Vida.
Abstract

Patients with chronic heart failure (HF) often have limiting symptoms such as breathlessness and fatigue that impair substantially the functional
capacity and quality of life. Thus, the present study aimed to evaluate the impact of a program of unsupervised exercise on the quality of life and
functional capacity of patients with chronic heart failure. Using a controlled clinical trial randomized into two groups, 22 patients with heart
failure, who attended the outpatient HF a reference hospital in the state of Goias, aged between 18 and 85 years, both sexes, class Il or I1I. The
GT training group (n=13) have walked unsupervised for 10 weeks but attended educational workshop. The CG control group (n=9) received
only educational workshop. Both groups underwent assessment of functional test through the six-minute walk (6MWT) and quality of life using
the SF-36, pre and post intervention. Regarding quality of life, the TG (aged 62.1 + 11.7 years) showed improvement in six areas of the SF-36:
functional capacity (p=0.003), physical appearance (p=0.01), pain (p=0.03), social (p=0.02) and emotional role (p=0.02) and mental health
(p=0.003). The GC (aged 65.9 + 11.5 years) showed improvement only in the mental health domain (p=0.03). Both groups have increased the
distance during the 6MWT, the GT increased 64.1 m (p=0.004) and GC 29.1 m (p=0.03). It was possible to conclude that unsupervised exercise
was effective in improving functional capacity and quality of life in heart failure patients.

Keywords: Exercise. Heart Failure. Quality of Life.

1 Introducéo padrao de vida normal, pois sintomas como dispneia, fadiga,
edema, sincope e palpitacdes interferem na execucdo de

Liderancas mundiais classificam a insuficiéncia cardiaca . . R N
determinadas tarefas do cotidiano, levando a redugdo da

i S . . L
IC como uma epidemia de proporgdes incertas’. Estima capacidade funcional e piora da qualidade de vida. Além disso,

existem fatores psicologicos, como o medo ¢ a ansiedade
diante das restrigdes a que sdo expostos’. Sendo assim, tanto
os aspectos fisicos quanto emocionais sdo afetados pela

se que 6,4 milhdes de pessoas sejam portadores de IC no
Brasil e 23 milhdes no mundo?. Trata-se de uma sindrome
clinica complexa, caracterizada pela incapacidade do coragdo

em ejetar quantidade suficiente de sangue para atender as doenga’®.

necessidades metabolicas dos diferentes tecidos, ou quando

a realiza, sempre a custa de altas pressdes de enchimento®*.
Uma das caracteristicas marcantes dos pacientes

acometidos por IC ¢ a piora da capacidade funcional e da

qualidade de vida. Em geral sofrem modificacdes em seu
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Uma das formas de melhorar a capacidade funcional e
a qualidade de vida de portadores de IC ¢ a pratica regular
de exercicio fisico, sendo considerado uma conduta nao
farmacologica coadjuvante do tratamento dessa sindrome'.

O exercicio fisico pode ser realizado de forma

97



Efeitos do Exercicio Fisico Nao Supervisionado na Qualidade de Vida e na Capacidade Funcional de Portadores de Insuficiéncia Cardiaca Cronica

supervisionada ou ndo supervisionada. Na primeira, ha
o monitoramento direto da equipe e exige a presenga do
individuo no servico. A segunda, também chamada de
semissupervisionada, ¢ realizada com supervisao indireta, a
distancia, podendo ser por contato telefonico. Os exercicios
poderdo ser realizados em domicilio, pragas, parques e
logradouros publicos, fato que facilita a adesdo a atividade’.
Contudo, apesar de ser estimulada, os resultados referentes a
essa modalidade sdo controversos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do exercicio
fisico ndo supervisionado na qualidade de vida e na capacidade
funcional em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
cronica, assim como avaliar a aderéncia ao exercicio proposto.

2 Material e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado
realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias - HC/UFG. Iniciaram a pesquisa 26 pacientes
portadores de IC atendidos no ambulatério de insuficiéncia
cardiaca do HC-UFG.

A triagem foi realizada no periodo de margo a outubro de
2009. Inicialmente, foi realizada a avaliacdo de prontudrios e
verificada a estabilidade clinica dos pacientes com o médico
do ambulatério de IC. Apds a verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, as avalia¢des foram agendadas.

Foram considerados aptos para a pesquisa pacientes
com diagndstico médico de insuficiéncia cardiaca: estaveis;
pertencentes a classe funcional II ou III da New Yok Heart
Association (NYHA); de qualquer etiologia; ambos os sexos;
idade entre 18 e 85 anos; todos residentes no Estado de Goias.
Deveriam estar em uso regular da medicag@o prescrita e nao
estarem participando de nenhum programa de reabilitagdo
cardiaca ou de exercicios regulares.

Foram considerados inaptos os pacientes que apresentaram:
alteracdes da medica¢do e/ou internagdes ha menos de trés
meses; doenga pulmonar diagnosticada; gravidez; limitagdes
fisicas que impedissem a pratica de exercicio fisico, como
alteragdes neurologicas e/ou ortopédicas; distirbios cognitivos
ou comportamentais; contraindicagdo para pratica de exercicio
e 0s que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Foram excluidos, durante o seguimento da pesquisa, os
pacientes que apresentaram qualquer sinal de descompensagao
ou altera¢do medicamentosa.

No periodo do estudo, foram triados 154 pacientes. Desse
total, 33 se encontravam aptos a participar da pesquisa, porém
sete pacientes foram excluidos antes do inicio das avaliagdes:
um por obito, quatro descompensaram e dois recusaram-se a
assinar o TCLE. Iniciaram a pesquisa, portanto, 26 pacientes,
que foram randomizados, por sorteio, em dois grupos:

Grupo Treinamento - GT: composto por 16 individuos
que iniciaram o programa de exercicio fisico de forma ndo
supervisionada, associada a oficina educacional;

Grupo Controle - GC: composto por 10 individuos que
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participaram somente da oficina educacional.

Ambos 0s grupos permaneceram com o tratamento padrao
recomendado pelo servigo de IC do hospital.

Apo6s serem informados dos riscos e beneficios da
pesquisa, os participantes assinaram TCLE. Posteriormente,
foram encaminhados para as seguintes avaliagdes, realizadas
no ambulatério de Reabilitagdo Cardiaca do HC-UFG:

Entrevista e exame fisico: foi realizada coleta de dados
pessoais e clinicos e posteriormente exame fisico através de
uma ficha propria, incluindo o teste de caminhada de seis
minutos - TC6 e avalia¢ao da Qualidade de Vida.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por
meio do TC6, segundo as recomendacgdes da American
Toracic Societ®. Realizou-se em um corredor plano, de 30
metros, previamente demarcado, avaliado pelos mesmos
examinadores.

Os sinais vitais, escala de percep¢do de esfor¢o (Borg) e
saturagdo de oxigénio (SpO2) foram aferidos antes, durante
e apos o teste. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
esfignomandmetro semiautomatico OMRON® HEM 711,
oximetro Nonin Onyx ® 9.500, USA, crondometro Kenko®
-2808 e escala de Borg (0-10).

Os sujeitos foram encorajados a caminhar o mais rapido
que conseguissem de um extremo ao outro da pista (demarcada
por cones) durante os seis minutos. Durante o teste, ao final
de cada minuto percorrido, frases de incentivo foram usadas.

Os participantes foram orientados a interromper o
teste caso sentissem algum dos sintomas de intolerancia ao
exercicio, como taquicardia, dispneia excessiva, dor excessiva
nos membros inferiores, dor toracica ou qualquer outro
desconforto. O oximetro permaneceu ligado por todo o tempo
durante o teste. Caso ocorresse dessaturacdo (abaixo de 88%)
ou atingisse 90% da frequéncia cardiaca maxima, o teste era
interrompido.

Foram realizados dois testes com intervalo de 15 minutos
entre eles. Foi considerada, para andlise, a maior distancia
percorrida (metros) nos testes.

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada por meio
do MOS SF-36 (Medical Outcome Survey 36 Item Short-
Form). Optou-se pelo SF-36 por se tratar de um instrumento
genérico de facil administragdo e compreensao. Apresenta-se
como questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobando aspectos fisicos e emocionais em oito escalas:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental’.

O questionario foi aplicado em ambiente privativo por um
unico examinador, em forma de entrevista.

Apos aplica¢do do instrumento, foram atribuidos pontos
seguindo as recomendagdes proprias do questionario. Cada
dimensdo foi analisada separadamente e recebeu um escore
de zero a cem, sendo zero o pior estado de satde e cem o
melhor estado’.

Todos os individuos selecionados passaram por uma
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oficina inicial, na qual receberam informacdes sobre a
doenga, necessidade de adesdo ao tratamento medicamentoso
e controle de fatores de risco cardiovasculares. A oficina teve
duragdo de 15 a 20 minutos e ocorreu de forma dialogada e
interativa. Alguns temas abordados foram disponibilizados
por escrito. O familiar ou acompanhante foi convidado a
participar.

Somente o Grupo GT realizou exercicio fisico domiciliar,
com as orientagdes a seguir. Os participantes deveriam
realizar caminhadas em locais convenientes, podendo ser
em pracgas, bosques, parques e logradouros publicos, por 30
minutos no periodo matutino (inicio da manha) ou vespertino
(final da tarde), trés vezes na semana (em dias alternados),
por dez semanas, com intensidade moderada. Nas primeiras
duas semanas, deveriam realizar 20 minutos de caminhada;
posteriormente passariam para 30 minutos.

Orientou-se que a caminhada deveria transcorrer com
velocidade correspondente na escala de percepgao de esfor¢o
(Borg), em niveis entre 4 e 6 (“pouco intenso” a “intenso”).
Essa escala foi inicialmente descrita em 1974, com nivel de
cansago variando de 6 a 20; posteriormente foi modificada
para uma escala de zero a 10, sendo zero correspondendo a
“nenhum cansa¢o” e 10 a um cansag¢o “muito, muito intenso”'’.

Em aula experimental, os participantes receberam
material explicativo com as orientagdes gerais para pratica
de exercicio. Foi recomendado exercicio de flexibilidade
antes e apos as caminhadas. Orientou-se a interrupgdo do
exercicio na ocorréncia de qualquer sinal de intolerancia.
Nesse caso deveriam entrar em contato imediatamente com
a pesquisadora.

No primeiro més, fez-se contato telefonico semanal com
cada participante para saber da adesdo ao tratamento, sintomas
atipicos e dificuldades. Aproveitou-se para estimular a adesao
ao treinamento. Apos o primeiro més, o contato foi quinzenal.

Apds completar as 10 semanas de treinamento o grupo
foi novamente reavaliado, assim como o grupo que nio
realizou exercicio (GC). Ao final do protocolo, ambos foram
convidados a procurar o Servi¢o de Reabilitagdo do HC-UFG
para dar continuidade (GT) ou iniciar treinamento (GC).

A aderéncia foi analisada pela frequéncia de realizagao
dos exercicios, observada por contato telefonico (semanal e
quinzenal) e pela tabela de registro dos exercicios realizados
em domicilio. Considerou-se aderéncia de 100%, a realizagdo
de 30 sessdes no periodo de 10 semanas. Quando verificado
a ocorréncia de absenteismo, os participantes foram
questionados quanto aos motivos que levaram a atitude.

Os resultados foram expressos em média + desvio padrao.
Os dados foram analisados pelo pacote estatistico do SPSS
v 17.0, Chicago IL. USA (Statistical Parckage of Social
Sciences). Os seguintes testes estatisticos foram utilizados:
teste t student para os dados normais; Wilcoxon ¢ Mann
Whitney para os dados que ndo acompanharam a normal,
além do teste de correlagdo de Pearson (correlagdo perfeita
r=1; forte r>0,75, moderada r>0,5, fraca r<0,5 e inexistente
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r=0). Considerou-se um nivel de significancia estatistica
de 5% (p<0,05). Somente foram analisados os sujeitos que
completaram as 10 semanas de treinamento.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HC-UFG, sob o niimero 157/2008. Nao
apresentou fonte externa de financiamento.

3 Resultados e Discussao

Dos 26 pacientes que iniciaram a pesquisa, somente 22
completaram o estudo. Foram excluidos trés pacientes do GT,
sendo dois por descompensagao da IC e um por desisténcia.
Um do GC foi excluido por descompensacdo da IC (Figura 1).

GT (n=16) GC (n=10)

3 excluidos 1 excluido

GT GC
(n=13) (n=9)

Figura 1: Fluxograma da amostra final

Nao foram observadas intercorréncias atribuidas ao
exercicio durante o periodo de treinamento.

A média de idade do GT foi de 62,1 £ 11,7 anos, € no
GC 65,9 £ 11,5 anos. Conforme demonstrado na Tabela 1,
os grupos foram semelhantes quanto a idade, sexo, fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), indice de massa

corporal (IMC), etiologia e classe funcional.

Tabela 1: Perfil clinico dos pacientes
GT (n=13) %

GC (=9 % p

Idade (anos) 62,1 +11,7 659+ 11,5 p=0,45
M 6 46,15 4 44,4

F 7 53,84 5 55,5

FEVE (%) 50,6 £12,6 48,4 +£12,0 p=0,70
IMC (kg/m?) 273+54 27,1 £3,18 p=0,91
CF1I 12 92,30 7 77,7

CF 111 1 7,69 2 22,2

MCP hipertensiva 0 0 0 0

MCP valvular 1 7,6 0 0

MCP isquémica 0 0 2 22,2

MCP chagasica 6 46,1 6 66,6

MCP idiopatica 4 30,7 1 11,1
g/l[]glgsdiastélica e B 153 0 0

M- masculino; F- feminino; FEVE- fra¢o de eje¢do do ventriculo esquerdo;
IMC- indice de massa corporal; CF II- classe funcional II; CF III- classe
funcional III; MCP- miocardiopatia.
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Em relagdo a terapéutica farmacologica, houve predominio
de diuréticos nos dois grupos, seguidos de inibidores da
enzima conversora de angiotensina Il no GT e betabloqueador
no GC (Tabela 2).

Tabela 2: Medicamentos
GT(=13) %

GC(m=9) %

Diurético 10 76,9 7 77,7
IECA 6 46,1 5 55,5
BB 5 38,4 6 66,6
Espironolactona 5 38,4 3 33,3
Digitélico 5 38,4 2 22,2
BRA 3 23,0 2 22,2

IECA- inibidor da enzima conversora de angiotensina;
BB- beta-bloqueador; BRA- bloqueador dos receptores da angiotensina.

Inicialmente, a média de distancia percorrida no TC6 do
GT foi 452,9 = 111 m, e do GC 437,8 + 88,1 m, portanto
ndo houve diferenga significativa entre os grupos (p=0,72).
Contudo, apo6s 10 semanas, ambos os grupos aumentaram a
distancia percorrida. No GT para 517,1 + 95 m (p=0,004) e no
GC para 466,94 81,5 m (p=0,03) (Figura 2). Ao compararem-
se as distancias percorridas ap6s dez semanas, ndo foram
observadas diferengas significativas entre os grupos (p=0,20).

520

500 .

480 +7

460 - mGT
rd

440 +~ GC

a20

a00 -

380 < . -

Pré Pés

Figura 2: Distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos.

Conforme demonstrado na Tabela 3, a qualidade de vida
inicial foi semelhante nos dois grupos (p >0,05). Contudo,
na comparacdo dos escores pos-intervengdo entre 0s grupos,
houve aumento no dominio capacidade funcional somente
no GT (p=0,01). Ao compararem-se 0s escores pré e pos
no GT (intragrupo), observou-se aumento com significancia
estatistica em seis dominios. Somente nos dominios
vitalidade e estado geral de satide ndo ocorreram diferengas
significativas. Resultado diferente foi encontrado no GC, no
qual somente no dominio saide mental ocorreu aumento com

significancia estatistica.

Tabela 3: Escores de qualidade de vida pré e pds 10 semanas do grupo treinamento e controle

GT Pré (n=13) GC Pré (n=9) GT Pés (n=13) GC Pés (n=9) p (GT) p (GC)
CF 542219 48,8 +18,0 73,8+ 15,1¢ 522+ 17,6 0,003* 0,29
LAF 48,0 £42.6 77,7+ 52,8 88,4+ 19,4 61,1374 0,01% 0,14
Dor 45,6+ 16,0 52,8 4262 62,3+22,0 55,8+ 26,8 0,03* 0,78
EGS 57,0 £15.8 45,8 £ 24,7 63,5+ 14.8 59,6+16,7 0,25 0,70
Vital 61,5+ 19.5 55,0 +26,8 71,9+ 19,4 57,7+ 18,1 0,08 0,63
AS 68,2+ 22,0 83,3+28,2 87,5+ 18,3 79,1+ 22,0 0,02* 0,59
LAE 4356458 59,1 +37,7 794 +373 66,6+ 35,1 0,02* 0,64
SM 58,0+ 17,9 60,4+ 16,0 73,5+ 152 74,6+ 14,3 0,003* 0,04*

CF-capacidade funcional; LAF- limitagdo por aspectos fisicos; EGS- estado geral de saude; Vital- vitalidade; AS- aspecto social; LAE-
limitagdo por aspectos emocionais; SM- saide mental. £ p=0,01 na comparagéo pos-tratamento entre os grupos; * p<0,05 na comparagao

pré e pés do mesmo grupo.

Somente um paciente do GT desistiu, alegando dores nos
joelhos. Os 13 sujeitos que completaram as 10 semanas de
exercicios (30 sessdes) apresentaram aderéncia de 97% do
total de sessoes. As causas de absenteismo foram: condicdes
climaticas desfavoraveis e compromissos familiares.

Ao comparar os escores iniciais dos oito dominios do SF-
36 com o TC6, ndo ocorreram correlagdes significativas em
nenhum dos grupos. Porém, no GT, apds 10 semanas, houve
correlagdo moderada entre a escala capacidade funcional e a
distancia percorrida do TC6 (r=0,60, p=0,03).

As caracteristicas da populagdo estudada, demonstradas
na Tabela 1, evidenciaram que, em ambos os grupos, a idade
foi maior de 60 anos. Os idosos sdo mais predisponentes a
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desenvolverem IC em virtude das proprias mudangas do
sistema cardiovascular relacionadas a idade e a alta prevaléncia
de doengas cardiovasculares presente nessa populagdo'!.

Em relagéo a etiologia da IC, de acordo com Neto'?, a
predominante no Brasil ¢ a isquémica. Ja no presente estudo,
a chagasica foi prevalente nos dois grupos, explicado pelo
fato da regido Centro-Oeste ser considerada uma das areas
endémicas da doenga no Brasil®.

Quanto ao uso de betabloqueador - BB, em meta-analise de
1384 pacientes com IC que fizeram uso desse medicamento,
comparado com 1241 que fizeram uso de placebo, observou-
se que o medicamento ndo interferiu na distancia percorrida
no TC6 e nem no VO, pico'. Em outro estudo, o uso do
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Carvedilol em portadores de IC foi comparado com o uso do
mesmo medicamento associado a realizagdo de um programa
de exercicio fisico; os autores concluiram que somente o grupo
que realizou exercicio melhorou a capacidade funcional'.

O BB apresenta resultado positivo na melhora da funcao
ventricular, porém ndo apresenta resultado satisfatorio no
aumento da capacidade funcional. A melhora desse parametro
depende de modificagdes
periféricas, ndo influenciadas por esse tipo de medicamento'®.

ventilatérias e musculares
Os estudos supracitados suportam a hipotese de que o BB ndo
interferiu nos resultados apresentados pelos grupos.

No tocante a avaliacdo da capacidade funcional através do
TC6, observou-se que ambos 0s grupos obtiveram aumentos
na distancia percorrida. O GT aumentou 64,1m (de 452,9m
para 517,0m), equivalendo a aumento de 14,1% do pré-
treinamento. Ja o GC aumentou 29,1m (de 437,7m para
466,8m), equivalendo a 6,6% do pré-treinamento.

De acordo com Guyatt ef al.'®, somente alteragdes na
distancia percorrida no TC6 de no minimo 30,5m apresentam
significancia clinica. Outros autores concluiram que os
programas de reabilitagdo, mesmo os de curta duragdo,
melhoram a distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, em média, 41 metros'’”. Em meta-analise de
um total de 599 pacientes, a média de aumento foi de 46,1m
ou o equivalente a 11,6% do valor basal do TC6.!"* Pode-se
inferir, portanto, que somente o GT apresentou melhora na
capacidade funcional com significancia clinica.

Outros estudos corroboram com os resultados apresentados
na presente pesquisa. Corvera-Tindel et al."” concluiram que
somente o grupo que realizou exercicios domiciliares por 12
semanas obteve aumento na distancia percorrida do TC6 e
reducdo de sintomas. A aderéncia, nesse estudo, foi de 74%.
Gary et al ** também apontaram aumentos de 20% na distancia
percorrida somente no grupo que realizou exercicio ndo
supervisionado. Nilsson et al.?' também obtiveram resultados
satisfatorios para aumentos da distancia percorrida do TC6,
tanto na fase supervisionada quanto na modalidade ndo
supervisionada (18% apds 4 meses e 19,8% apods 12 meses).

Resultado discordante foi encontrado por Porto er al’
que,ao compararem os efeitos do treinamento supervisionado
com 0 nao supervisionado, concluiram que somente o grupo
supervisionado obteve melhora da capacidade funcional e da
dispneia. O treinamento domiciliar proposto apresentou baixa
aderéncia, uma vez que apenas 16% realizaram as atividades
propostas e 35% o fizeram parcialmente. Pode-se concluir que
a baixa aderéncia foi a responsavel pelos resultados negativos
apresentados nesse estudo.

Em relagdo a qualidade de vida, os resultados sdo
conflitantes. No presente estudo foi evidenciada melhora
significativa nos escores de seis dominios do questionario
de qualidade de vida no GT. A aderéncia ao exercicio
proposto foi de 97%. Este resultado ¢ discordante do estudo
de Haykowisk et al.** que, ao comparar trés meses de
exercicio supervisionado com trés meses de treinamento nao
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supervisionado em pacientes portadores de IC, ndo constatou
melhora na QV em nenhuma das modalidades. Esse resultado
pode ser atribuido ao pequeno niimero de sessdes, somente
duas por semana, sendo que o recomendado ¢ a realizagao de
exercicio pelo menos trés vezes na semana®. Aliado a isso, a
fase domiciliar apresentou uma adesao 17% menor que a fase
supervisionada.

Outros estudos coincidiram com os achados do presente
estudo. Oka et al.** apontaram melhoras, tanto na qualidade de
vida quanto naredugdo de sintomas, em 40 mulheres portadoras
de IC, apés trés meses de treinamento ndo supervisionado.
Nesse estudo a aderéncia foi de 90%. O mesmo resultado foi
encontrado por Gary et al.?’, que concluiram que somente o
grupo que realizou exercicios domiciliares obteve melhora na
qualidade de vida e na capacidade funcional. Esse estudo nao
relatou a aderéncia.

Franco® também observou melhora na qualidade de vida
e na capacidade funcional de portadores de IC. Os individuos
foram submetidos a quatro meses de exercicios fisicos
supervisionados, seguidos de quatro meses de exercicios
ndo supervisionados. Os resultados foram observados apds
treinamento supervisionado e mantidos apos treinamento
ndo supervisionado. Nilsson et al?!, ao avaliarem quatro
meses de treinamento supervisionado, seguidos de oito ndo
supervisionado, também observaram melhora da qualidade de
vida nas duas fases.

Estudos evidenciam que aumentos de 5 a 10 pontos
nos escores de QV sdo indicativos de melhora clinica*. No
presente estudo, ocorreram aumentos de 14,5 a 40,4 pontos em
seis dominios, na avaliagao pré e pos do GT. Os dominios que
apresentaram melhoras foram: limitacao por aspectos fisicos
(aumento de 40,4 pontos), limitacdo por aspectos emocionais
(aumento de 35,9 pontos) e capacidade funcional (aumento de
20,9 pontos).

Pode-se afirmar que o exercicio influenciou positivamente
nos aspectos fisicos e emocionais dos pacientes com IC.
Portanto, houve melhora na tolerancia as atividades cotidianas,
fato evidenciado também na avaliagdo entre os grupos, na
qual a escala capacidade funcional revelou melhora somente
no GT. Quanto aos aspectos emocionais, houve reducao de
problemas relacionados a depressdo e ansiedade, pois os
pacientes, possivelmente, se sentiram menos limitados diante
das atividades cotidianas.

O grupo
significativo somente na escala satide mental, dominio que
representa a percep¢ao do individuo em relagdo ao humor e
ao seu estado emocional frente aos ultimos acontecimentos.

controle deste estudo obteve aumento

Essa melhora espontanea pode ser explicada pela participagdo
desses sujeitos na oficina educacional, onde podem, portanto,
ter se sentido bem assistidos. Outra possivel causa pode ser
atribuida ao fato de muitos deles terem recebido visitas de
familiares nas festas de final de ano.

Nogueira?’, ao correlacionar as escalas do SF-36 com o
TC6, observou relagdo apenas entre os dominios aspecto
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fisico e aspecto emocional (r=0,4 p<0,05). No presente estudo,
observou-se correlacdo moderada entre o dominio capacidade
funcional e TC6 somente no pos-treinamento do GT (r=0,6,
p=0,03). Esse resultado suporta a hipdtese de que o exercicio
foi efetivo no aumento da capacidade funcional somente no
grupo que o realizou.

Sabe-se que a aderéncia ¢ um dos grandes desafios dos
programas de reabilitagdo. No presente estudo, porém, ela foi
satisfatoria (97%), o que pode ser atribuido a preocupag@o em
se adotarem medidas de estimulo a frequéncia dos exercicios,
mesmo sendo a distancia, por contato telefonico.

Algumas limitagdes ocorreram neste estudo. Na avaliagdo
da aderéncia do GT, contou-se somente com a confiabilidade
das informagdes prestadas através no preenchimento das
tabelas e dos relatos por telefone.

Uma vez que se trata de uma pequena amostragem, estudos
adicionais com amostra maior e por periodos de treinamento
maiores sdo necessarios para melhor elucidar o impacto do
exercicio ndo supervisionado na capacidade funcional e na
qualidade de vida de portadores de IC.

4 Conclusao

Os achados da presente pesquisa permitem concluir que
o exercicio ndo supervisionado foi efetivo para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca,
evidenciados pelo aumento dos escores em seis dominios
do questionario de qualidade de vida. Esta modalidade de
exercicio foi efetiva, também, para a melhora da capacidade
funcional,
percorrida do TC6, com significancia clinica somente no

observada através do aumento da distancia

grupo que realizou exercicio. O exercicio ndo supervisionado
proposto apresentou aderéncia satisfatéria e demonstrou,
portanto, ser um procedimento eficaz ¢ bem tolerado pela
populagdo estudada.

Diante da escassez de programas supervisionados de
reabilitacdo e considerando a demanda crescente de pacientes
que necessitam desse servigo, o programa ndo supervisionado
pode ser uma alternativa simples, eficaz e viavel para atender
essa necessidade.
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