EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO COMBINADO SOBRE A
FUNCAO CARDIACA E A CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Introducéo: Os beneficios da pratica de exercicios fisicos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca(lC) sdo reconhecidos pela literatura, porém os fatores responsaveis pelos
beneficios sdo motivo de controvérsia. Objetivos: Verificar o efeito de um programa de
exercicio fisico combinado(EFC) sobre a funcdo ventricular esquerda e sobre a
capacidade funcional(CF) em pacientes com IC. Métodos: Ensaio clinico longitudinal, de
82 voluntarios com IC isquémica de fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo(FEVE)
reduzida, randomizados em: Grupo Controle(GC)n=41:realizaram atividade fisica de
rotina e Grupo Intervencao(Gl)n=41:submetidos ao programa de EFC supervisionado
(exercicios aerobico e de forga) trés vezes na semana, por 16 semanas. Os grupos foram
submetidos: ecocardiograma transtoracico e teste de caminhada Cooper 12 minutos no
inicio e final do protocolo. As comparacfes entre grupos foram realizadas pelo teste “t” de
Student, e entre momentos pelo teste t pareado. As associacdes foram analisadas pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman.Nivel de significancia:p<0,05. Resultados: Houve
melhora no GI no momento pés em relacdo ao pré-treino e em relagdo ao GC,
respectivamente, nas variaveis ecocardiograficas: FEVE(p<0,001/p<0,001); velocidade
sistdlica mitral ao Doppler tissular(ondaS)(p<0,001/p=0,001); volume do atrio esquerdo
indexado(VAEI)(p<0,001/p<0,001) e razdo entre ondas E/e'(p=0,002/p<0,001). Houve
melhora na distancia percorrida no Gl tanto em relacéo ao pré-treino (p<0,001) quanto ao
GC(p<0,001). Foi observada associacao entre FEVE e distancia
percorrida(r=0,673;p<0,001); entre ondaS e distancia percorrida(r=0,491;p<0,001). Houve
associacdo entre VAEi e distancia percorrida(r=-0,459;p<0,001); entre razdo E/e’ e
distancia percorrida(r=-0,323;p=0,003). Conclusdes: Um programa de EFC
supervisionado em pacientes com IC proporciona melhora das funcdes sistdlica e
diastdlica do VE, e melhora da CF.Apoio:FAPESP:2016/04959-9.
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