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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo na qual o coracdo ndo consegue
bombear sangue de maneira eficiente para atender as necessidades do corpo. Sendo
assim, qual o efeito do Treinamento de Forca de curto e longo prazo na Insuficiéncia
Cardiaca, seus reais beneficios na Qualidade de Vida desses individuos e como
alcanca-los?. Objetivos: analisar os efeitos do Treinamento de Forca (TF) na
Qualidade de Vida (QV) de individuos com IC e, de forma secundaria, observar
variaveis como forgca muscular dos membros superiores e inferiores, adesdo ao
exercicio e VO2max. Metodologia: esta compreende uma abordagem qualitativa de
uma revisao da literatura, envolvendo buscas em bancos de dados, selecado de 9
estudos randomizados e ndo randomizados. Resultados: A pesquisa destaca as
variaveis encontradas: amostra, Método Avaliativo da Qualidade de Vida (MAQV) e
desfecho em cada estudo abordado. Concluséo: pode-se concluir que os beneficios
na QV em decorréncia do TF foram alcancados como o esperado se realizado acima
de 3x por semana com intensidade moderada. Para além de uma melhora na fungéo
muscular periférica, adesdo ao exercicio e VO2max. E por fim, ressaltar a insuficiéncia
de estudos recentes direcionados para essa area, e uma grande volatilidade dos

MAQV como uma possivel variavel estimulando o preenchimento de lacunas na area.

Palavras-chave: treinamento de forca, qualidade de vida, insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is a condition in which the heart cannot pump blood efficiently to
meet the body's needs. Therefore, what is the effect of short and long-term Strength
Training on Heart Failure, its real benefits on the Quality of Life of these individuals
and how to achieve them? Objectives: to analyze the effects of Strength Training (TF)
on the Quality of Life (QOL) of individuals with HF. Evaluate the impact of intervention
time and weekly frequency of PT, the effectiveness of Quality of Life Assessment
Methods (MAQV) and, secondarily, observe variables such as muscle strength of the
upper and lower limbs, exercise adherence and VO2max. Methodology: this
comprises a qualitative approach to a literature review, involving database searches,
selection of 9 randomized and non-randomized studies. Results: The research
highlights the variables found, exposing the sample, MAQV and outcome in each study
covered. Conclusion: it can be concluded that the benefits in QoL resulting from PT
were achieved as expected if performed more than 3 times a week with moderate
intensity. In addition to an improvement in peripheral muscle function, exercise
adherence and VO2max. And finally, highlight the lack of recent studies focused on
this area, and the great volatility of MAQV as a possible variable stimulating the filling

of gaps in the area.

Key-words: resistance training, quality of life, heart failure.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um mal funcionamento do coracdo este ndo
consegue bombear o sangue para o resto do corpo de forma eficiente. “E
caracterizada por dispneia e comprometimento da Qualidade de Vida (QV), fazendo
com que individuos com IC frequentemente apresentem limitacdes fisicas
significativas” (Souza et. al., 2024). Para uma melhor compreenséo desta revisao, 3
conceitos sdo de suma importancia, dentre eles estdo: a IC, a QV, que é um conceito
multidimensional que visa mensurar o bem- estar dos individuos, medindo a condi¢éao
fisica, social e psicologica desses, e por fim, o Treinamento de Forca (TF), que
consiste em exercicios fisicos com cargas mais elevadas e maiores tempos de
descanso.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) era responsavel por muitas internacfes
hospitalares, com um aumento na prevaléncia a décadas, desde 2008, como ja dizia
Miche et al. (2008) no seu estudo. E assim, acrescentou uma pesquisa feita pela
Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Saulde
(Conitec) (2016), que afirmou que o numero de pessoas com IC na populacdo mundial
aumenta cerca de 500 a 600 mil novos casos a cada ano. Nesse contexto, estratégias
terapéuticas que busquem melhorar a funcionalidade fisica e a QV dessas precisam
ser alvo de inUmeras pesquisas, no entanto, ndo € essa a realidade.

“A forgca muscular diminuida, perda de capacidade aerdbica, juntamente com a
miopatia do musculo esquelético, frequentemente contribuem para a intolerancia
progressiva ao esforco, causando um declinio da funcéo fisica e baixa QV relacionada
a saude” (Gary et. al.,, 2012). Sendo assim, o treinamento de forca (TF) tem se
destacado como uma intervengao promissora para pessoas com IC. No entanto, ainda
nao se sabe qual o efeito do Treinamento de Forga de curto e longo prazo na
Insuficiéncia Cardiaca, seus reais beneficios na Qualidade de Vida desses individuos
e como alcancga-los.

A classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA) é o sistema
de classificacdo mais utilizado para a IC (Tabela 1), baseando-se principalmente na
dispneia. Que ressalta que sem tratamento, a mortalidade vai de 5% a 19% (Classe
), de 15% a 40% (Classe Il ou lll) e de 44% a 64% (Classe V). Esses dados enfatizam
a importancia do tratamento precoce dessa doenca.



Tabela 1 — Classificacdo Funcional da NYHA

Classes Sintomas

Classe | Assintomatico. Paciente com cardiopatia estrutural
definida e diagnosticada, porém, sem sintomas e
limitagBes para atividades fisicas.

Classe I Levemente assintomatico. Paciente  apresenta
sintomas desencadeados por atividades habituais. EX:
subir 1-2 lances de escada.

Classe Il Sintomatico. Paciente apresenta sintomas com
atividades menores que as habituais. Ex: tomar banho,
comer, falar.

Classe IV Sintomatico em repouso.

A significancia clinica e funcional do efeito do TF de curto e longo prazo assim
como a intensidade com que deve ser aplicado e seus reais beneficios na QV desses
individuos séo visados por essa revisdo. Tal analise deve ser feita de diferentes
maneiras para que se alcance um resultado mais preciso para cada situacdo, por
exemplo, separando os individuos com IC em suas Classes antes da realizagdo de
pesquisas e ndo analisa-los de forma homogénea.

Entre os estudos que se destacaram, o de Miche et al. (2008), que teve uma
abordagem diferente da de outros artigos, analisando homens e mulheres
separadamente, fez algo pouco estudado ainda mas de grande relevancia. Ou o de
Oka et al. (2000), ao analisar a aplicacdo do TF feito em casa desde entdo poucos
estudos trouxeram uma perspectiva parecida. I1sso ocorre devido ao pequeno grupo
gue foi estudado levando em consideracéo a grande parcela da populacdo que sofre
dessa doenca crbnica no dia a dia e suas limitagdes.

Diante disso, nao esta claro o papel do TF na QV de pessoas com IC e a
incidéncia com gue o0s novos casos de IC tem aumentado ndo tem seguido a mesma
velocidade com que pesquisas sdo produzidas a respeito do tema. Dentro desse
cenario, esta revisdo tem como objetivo principal analisar os efeitos do TF na QV de
pessoas com IC. Se propondo a investigar a analisar se o TF tem influéncia positiva
em variaveis como forca e resisténcia muscular periférica, adeséo ao exercicio fisico

e melhora no VO2max pos intervencao.
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2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

A metodologia compreende uma revisao da literatura de abordagem qualitativa,

com analises de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

2.2 Base de Dados

Foram realizadas buscas nos bancos de dados DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), na busca dos termos principais, MESH (Medical Subject Headings), para
alcancar os sindbnimos e Pubmed (National Library of Medicine's — NLM), para
encontrar os artigos. Como estratégias de busca foram utilizadas as seguintes
palavras-chave encontradas no DECS: Heart Failure, Resistance Training e Quality of
Life. No Pubmed adicionados os booleanos AND e OR e os termos encontrados no
MESH da seguinte forma:

((((((((((((Decompensation, Heart) OR (Cardiac  Failure)) OR  (Heart
Decompensation)) OR (Heart Failure, Congestive)) OR (Congestive Heart Failure))
OR (Heart Failure, Right-Sided)) OR (Heart Failure, Right Sided)) OR (Right-Sided
Heart Failure)) OR (Right Sided Heart Failure)) OR (Heart Failure, Left-Sided)) OR
(Heart Failure, Left Sided)) OR (Left-Sided Heart Failure)) OR (Left Sided Heart
Failure)) OR (Myocardial Failure) AND ((((C((C(C(((((((((((((Resistance Training) OR
(Training, Resistance)) OR (Strength Training)) OR (Training, Strength)) OR (Weight-
Lifting Strengthening Program)) OR (Strengthening Program, Weight-Lifting)) OR
(Strengthening Programs, Weight-Lifting)) OR (Weight Lifting Strengthening Program))
OR (Weight-Lifting Strengthening Programs)) OR (Weight-Lifting Exercise Program))
OR (Exercise Program, Weight-Lifting)) OR (Exercise Programs, Weight-Lifting)) OR
(Weight Lifting Exercise Program)) OR (Weight-Lifting Exercise Programs)) OR
(Weight-Bearing Strengthening Program)) OR (Strengthening Program, Weight-
Bearing)) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing)) OR (Weight Bearing
Strengthening Program)) OR (Weight-Bearing Strengthening Programs)) OR (Weight-
Bearing Exercise Program)) OR (Exercise Program, Weight-Bearing)) OR (Exercise

Programs, Weight-Bearing)) OR (Weight Bearing Exercise Program)) OR (Weight-
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Bearing Exercise Programs))) AND (((((Quality of Life) OR (Life Quality)) OR (Health-
Related Quality Of Life)) OR (Health Related Quality Of Life)) OR (HRQOL))

2.3 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram: artigos referentes a ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados que analisaram TF em individuos com a IC,
independentemente da idade, sexo ou intervencdes meédicas anteriores,
disponibilizados nas linguas: portugués e inglés, até o ano 2000. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que analisavam a IC ocasionadas por outras doencas
especificamente, como COVID, ou aqueles que analisavam outras doencas

cardiovasculares em conjunto com a IC.
2.4 Etapas de Revisao

Durante a busca de dados foram encontrados 271 estudos e analisados pelo
titulo, 62 remanesceram, apdés a leitura dos resumos, 34 restaram e 9 foram
selecionados apés a leitura na integra, assim foram recolhidas informacdes dos

nomes dos autores, ano de publicacao, protocolos e interven¢des (Imagem1l).

Imagem 1 — Fluxograma (Etapas da Revisao)

PESQUISA NG Etapas da Revisao
DECS
Abuscados 3 termos
principails: Heart Failure,
Cuality of Life, Resistence PESQUISA NO
Training MESH

PESQUISA NO Adigao dos sinénimos e booleanos 271 ARTIGOS
A buscados sinonimos PUBMED ENCONTRADOS

Leitura de Titulos

209
62 REMANESCENTES @

Leitura de Resumos

34 28
REMANESCENTES ELIMINADOS

Leitura na Integra

REALIZACAO 25
DA REWE‘,{O ie——————————| 9 SELECIONADOS ELIMINADOS
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2.5 Extracao dos Dados

A realizagcéo da extracdo dos dados dos artigos selecionados, foi utilizado a
classificacdo das caracteristicas principais de cada estudo, como o tempo de

intervencao, amostra e desfechos.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 9 artigos com 546 individuos, nomeados de Al- A9 (Tabela 2)
com diferentes classes de IC, mas de forma homogénea/sem separa-los, nessa
revisdo. Onde foi observado que o efeito do TF na QV e na capacidade funcional dos
participantes de diferentes sexos e faixas etarias, nestes todos os estudos indicaram

ter sido realizados com intervencdes em intensidades moderadas.

Tabela 2 — Populacéo dos estudos selecionados.

Autor (Ano) Idade Sexo N° participantes
Al (Souza WMM et al., 2024) 55+ 12anos H 13
A2 (Gary RA et al., 2012) 60 + 10 anos H/M 24
A3 (Gary RA et al., 2011) 60 + 10 anos H/M 24
A4 (Mandic S et al., 2009) 62 +12anos H/M 42
A5 (Beckers PJ et al., 2008) 58/ 59 anos H/M 58
A6 (Miche E et al., 2008) 57 - 68 anos H/M 285
A7 (Feiereisen P et al., 2007) 40 - 70 anos H/M 45
A8 (Levinger | et al., 2005) 57+10anos H 15
A9 (Oka RK et al., 2000) 30 - 76 anos H/M 40
H- Homens

H/M - Homens e Mulheres

Apés as intervencdes que duraram entre 1 e 6 meses, uma variavel
determinante encontrada foi a frequéncia semanal (Tabela 3), que mostrou que as

pessoas analisadas tiveram a QV significativamente melhorada com relacdo a saude
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fisica e mental em 7 artigos, enquanto 2 ndo apresentaram melhora (Tabela 4). Onde
os individuos que nao apresentaram melhora significativa tinham em comum apenas
2 fatores. Estes seriam a frequéncia semanal da pratica do TF de apenas 3x por
semana e métodos avaliativos da QV que apresentou variaveis foi 0 Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).

Tabela 3 — Protocolo (Duragao/Frequéncia semanal)

Duracao(meses) Frequéncia semanal

Al (Souza WMM et al., 2024) 6 3X
A2 (Gary RA et al., 2012) 3 5x
A3 (Gary RA et al., 2011) 3 5x
A4 (Mandic S et al., 2009) 3 3x
A5 (Beckers PJ et al., 2008) 6 3X
A6 (Miche E et al., 2008) 1 X
A7 (Feiereisen P et al., 2007) 3 3X
A8 (Levinger | et al., 2005) 2 3x
A9 (Oka RK et al., 2000) 3 5X

Tabela 4 — Método Avaliativo da QV /Resultado no Pés

Método Avaliativo da QV  Resultado no Pés

Al (Souza WMM et al., 2024) MLHFQ Nulo

A2 (Gary RA et al., 2012) KCCQ Positivo
A3 (Gary RA et al., 2011) KCCQ Positivo
A4 (Mandic S et al., 2009) MLHFQ Positivo
A5 (Beckers PJ et al., 2008) HCS Positivo
A6 (Miche E et al., 2008) SF-36 Positivo
A7 (Feiereisen P et al., 2007) MLHFQ Nulo

A8 (Levinger | et al., 2005) */ Positivo
A9 (Oka RK et al., 2000) */ Positivo

KCCQ - Kansas City Questionario de Cardiomiopatia
MLHFQ - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
HCS - Health Complaints Scale

SF-36 - SF-36 questionnaire.

*/ - Nao Informado
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Ademais, tanto o TF individualmente como o TF combinado com o treinamento
aerdbico melhoraram significativamente a forca dos membros superiores e inferiores,
além de apresentar uma boa taxa de adesdo ao exercicio como relatado em todos os
artigos. Também foi apresentado um aumento significativo do VO2max em 4 estudos,
enquanto em 1 ndo apresentou melhora e 4 ndo analisaram. Ocorreram 4 mortes no
estudo de Beckers et at.(2008), mas nenhuma em decorréncia da intervencédo, além
de 2 afastamentos devido ao aparecimento de outras doencas.

4 DISCUSSAO

A seguranca do TF em pessoas com IC ja foi uma preocupacdo, mas foi
desmistificada pelo estudo de em Levinger et al. (2005). Assim como nesta atual
revisdo da literatura, os beneficios do TF no tratamento da QV visam ser
desmistificados e ressaltados ja que ela foi significativamente melhorada nos estudos
analisados. E ndo apenas isso, outros fatores na melhoria de vida destes individuos
foram obtidos como resultado. Gracas ao TF, a forca dos membros superiores e
inferiores aumentou, uma boa taxa de ades&o ao exercicio fisico e um aumento do
VO2max foi observado em pessoas com IC de diferentes classes em alguns estudos
que avaliaram essas variaveis, dentre eles os de e Souza et al. (2024), Beckers et al.
(2008), Feiereisen et al. (2007), e Levinger et al. (2005).

A significancia clinica e funcional do efeito do TF de curto e longo prazo foi
estabelecida e nem a intensidade segura ja estudada com que deve ser aplicado em
individuos com IC. Assim, por meio de uma analise mais atual e completa a respeito
do tema, é possivel observar de que maneiras o TF deve ser aplicado de forma eficaz,
com relacdo a duracgéo e frequéncia em pessoas com IC, para uma melhora na QV,
quando aplicado em intensidade, frequéncia e duracao correta.

Embora tenha sido observado que “as mulheres tendem a iniciar o programa
com um desempenho fisico mais limitado com relagdo aos homens, ambos se
beneficiam igualmente com o progresso no TF” (Miche E. et al, 2008). No entanto, as
melhorias no Vo2max n&o foram avaliadas por todos os estudos, como no de Mandic
S et al. (2009), indicando que € necessaria uma analise mais aprofundada acerca do
efeito deste sobre VO2max. Outro dado observado foi que pouco mais de 22% dos
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artigos nao deixaram explicita a forma com que a QV foi analisada, como no caso dos
estudos mais antigos de Levinger et al. (2005) e Oka et al. (2000). Tornando assim
uma comparacgao entre eles mais dificil.

Foi descoberto que apesar da “incidéncia do IC em mulheres ser de 24% vs.
19% em comparagao com homens” (Miche E et. al., 2012), sendo este o Unico artigo
que fez distincdo entre sexos. Nessa revisdo, pode-se observar que apenas 23%
analisaram apenas homens, como o de Souza et al. (2024). No que se trata da idade,
0s artigos abrangeram uma grande faixa etaria, como no de Oka RK et. al. (2000), que
variaram entre 30 e 76 anos, mas isso pode se tornar uma desvantagem se
comparado ao artigo de Mandic S et. al. (2009), que analisou individuos de faixa etaria
similar (62 +/- 12 anos), pois diferentes faixas etarias tendem a ter limitagoes e classes
de IC diferentes.

O resultado obtido por essa revisdo é consistente com a literatura existente.
Mas infelizmente alguns contratempos podem acontecer ao realizar uma pesquisa
com pessoas com uma alta taxa de mortalidade, como foi o caso de Beckers et al.
(2008) que teve 2 afastamentos devido ao aparecimento de outras doencas e 4
mortes, mas felizmente nenhuma em decorréncia da intervencdo. No entanto, vale
ressaltar que apesar de que nenhum artigo avaliou intervencdes mais intensas, em
busca de proporcionar uma maior seguran¢a aos participantes, uma pesquisa
investigativa para analisar se exercicios de alta intensidade também seriam benéficos
nunca foi realizada de fato.

Dentre os resultados obtidos também, pode-se observar uma possivel relacao
entre o tempo de intervencao (duracdo em meses) e a frequéncia de realizacdo do TF
para diferentes resultados. Isso se deve ao fato de que os estudos realizados com
uma frequéncia maior do que 3x por semana apresentaram resultados semelhantes e
positivos com relagdo a QV, assim como no de Gary et al. (2011). Enquanto os que
tiveram a frequéncia de 3x mesmo que por periodo maior tendem a oscilar nos
resultados. Como ocorreu no estudo de Souza et al. (2024), que durou 6 meses com
uma frequéncia de 3x por semana e mesmo assim nao observou mudancas
significativas na QV.

Os métodos avaliativos da QV também sdo uma variavel a ser considerada, ja
gue os 2 estudos mais antigos dos 9, Levinger et al. (2005) e Oka et al. (2000), nédo
especificaram a forma com que foi feita a andlise da QV. E que ambos os estudos

utilizaram o questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ),
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Souza et al. (2024), Mandic et al.(2009) e Feiereisen et al. (2007), tiveram resultados
heterogéneos, apesar de utilizarem intervencdes parecidas. Uma possivel resposta &
que os métodos avaliativos utilizados por este questionario talvez ndo consigam
observar mudancas sutis da QV dos individuos com IC, ja que no estudo de Mandic
et al. (2009) foram obtidos resultados positivos mas nos de Feiereisen et al. (2007) e
no de Souza et al. (2024) tais resultados ndo foram encontrados.

Um desafio enfrentado por essa revisao foi a falta de estudos randomizados
mais recentes a respeito do tema, o que levou a procura de artigos até o ano 2000.
Outra limitacao, foi a quantidade de pessoas a serem analisadas, visando a grande
parcela da populacédo que € acometida pelo IC. Sendo um total de 546 pessoas nos
altimos 24 anos, que € uma porcentagem muito pequena se comparada a populagéo
acometida pela IC até 2016, que era de 26 milhBes de pessoas afetadas por IC no
mundo, de acordo com o Conitec (2016).

Apesar disso, essa pesquisa enfatiza a importancia da individualizacdo do
treinamento fisico feito por um profissional de educacdo fisica capacitado,
monitorando as diferencas fisiologicas entre os sexos, faixas etarias e diferentes
niveis de IC e um incentivo ao mesmo na producdo de mais contetdo a respeito de

uma doenca ainda pouco estudada quanto sua pratica no TF.

5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o TF é eficiente em aumentar a funcdo muscular
periférica em membros superiores e inferiores, 0 VO2max, adesao ao exercicio e a
melhorar a QV em pacientes com IC. Além de que independentemente de sexo e faixa
etaria, traz beneficios na prevencao e tratamento dessa doenca se realizado acima
de 3x por semana em intensidade moderada. Enfatizando assim, a importancia do
estimulo a préatica do TF. Os achados deste estudo devem ser interpretados com
cautela devido as limitacbes de uma pequena quantidade de estudos recentes, assim,
faz-se necessario também estudos futuros mais recentes para atualizacdo e

ampliagéo do banco de dados a respeito do tema.
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