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programa de reabilitacio cardiovascular com ventilacio nao invasiva e duracao de
oito semanas: Um relato de caso

Ana Paula Pereira
Luis Henrique Sales Oliveira

Pamela Camila Pereira

Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Itajubd — FEPI
Av. Doutor Antonio Braga Filho, 687, Bairro Varginha, Itajuba -MG

RESUMO

Introdugdo: Avaliar a Sonoléncia Diurna por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca apds um programa de Reabilitagdo Cardiovascular por oito semanas, com auxilio da
Ventilagdo Nao Invasiva. Detalhamento do caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, natural de
Itajuba - MG, em atendimento no Programa de Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Itajuba — FEPI, relata ter sofrido 2 episddios de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no ano de 2023, sendo um em abril e o outro em agosto. O ultimo episddio de infarto
ocorrido em agosto foi o mais grave. Relata ter distirbio do sono, fraqueza nos membros inferiores e
cansago aos médios esfor¢os. Apds ser avaliado por um cardiologista, paciente foi diagnosticado com
Insuficiéncia Cardiaca classe funcional grau I, segundo a classificagao da New York Association. O estudo
consistiu em um Programa de Reabilitagdo Cardiovascular com duracdo de oito semanas. Os atendimentos
fordo baseados em exercicio aerobico e resistido, associados a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI). Ao final de
oito semanas, foi realizado a reavaliagdo com Escala de Sonoléncia de Epworth. Consideragdes finais: Em
conclusdo, o Programa de Reabilitagdo Cardiovascular demonstrou beneficios para a qualidade do sono em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, entretanto necessita de estudos adicionais com amostras maiores.

Palavras-chave: Fisioterapia. Insuficiéncia Cardiaca. Reabilitagdo Cardiovascular. Ventilagdo Nao
Invasiva. Sonoléncia Diurna.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa em que o coragdo nao consegue bombear
sangue suficiente para atender as necessidades metabolicas do corpo. Pode ser causada por alteragdes
estruturais ou funcionais do coragdo, ocasionando sinais e sintomas tipicos decorrentes da redugao no débito
cardiaco ou das pressdes de enchimento elevadas. A fung¢do cardiaca pode ser afetada de forma sistolica ou
diastolica. A doenca ¢ classificada com base na fracdo de ejecdo ventricular esquerda, na gravidade dos
sintomas e no tempo e progressao da patologia. Em muitos pacientes, as disfungdes sistolica e diastdlica
podem coexistir (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

O distarbio de sono abrange um enorme conjunto de fatores clinicos no qual interfere de forma

negativa nas condi¢des fisioldgicas do corpo humano, e, em especial no sistema cardiovascular. As
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alteracoes do sono sdo frequentemente relatadas entre os pacientes com IC, trazendo intmeras
consequéncias ao individuo, repercutindo negativamente em sua qualidade de vida, colaborando para o
surgimento de novas doengas associadas (DRAGER et al., 2018).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ¢ definida como um padrdo anormal de respiracao,
caracterizado por periodos alternados de apneia com respiracdo rapida e profunda, ocasionada quando as
vias aéreas superiores sao colapsadas, levando a interrup¢ao do fluxo aéreo. Com a repeti¢ao desses eventos
durante toda a noite, a satide e qualidade do sono do paciente se torna comprometida, ocasionando inumeras
consequéncias, como fadiga, cansago, variagdes do humor e sonoléncia diurna excessiva nos dias
subsequentes (ALVES; SILVA; FURLAN, 2020).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) acomete 4% a 6% dos homens e 2% a 4% das
mulheres em geral, com incidéncia aumentada na faixa etaria acima dos 70 anos. E, portanto, uma sindrome
de prevaléncia consideravel na populagdo em geral, com efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular
(THOMAS et al., 2019).

Estudos tem demonstrado que o exercicio fisico pode influenciar positivamente a qualidade de vida
tanto em individuos com alguma doenca, quanto em populagdes saudaveis. A pratica do exercicio fisico
pode influenciar o sono, repercutindo em aumento das ondas lentas. Além disso, a pratica regular de
exercicios fisicos ¢ uma intervengao nao farmacoldgica recomendada pela Associagcdo Americana de Sono
para promover um sono adequado (ROPKE et al., 2018).

O exercicio tem se tornado um dos pilares do tratamento da IC com alto nivel de evidéncia e
recomendacdo. Além disso, a Diretriz Brasileira de Reabilitacio Cardiovascular (2020) afirma que o
exercicio fisico pode e deve ser indicado desde que a condigao clinica do paciente seja estavel e o tratamento
clinico otimizado (BRITO et al., 2020).

A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) ¢ indicada, envolvendo a prescricdo individualizada de
exercicios resistidos e aerobicos. Se destaca agindo na prevencdo de eventos cardiovasculares e no
restabelecimento das fungdes fisicas, podendo promover ganho de for¢ga muscular, reduzindo fadiga e
limitacdes aos esforcos, contribuindo assim para um melhor progndstico na populagdo com IC
(BALDOINO, 2018).

Nesse contexto, os individuos podem ser tratados concomitantemente com a terapia respiratoria por
pressao positiva, por meio de dispositivos de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) (SILVA; GARDENGHLI,
2019).

Pacientes com IC em exacerbagdes apresentam piora na congestao pulmonar, dispneia aos minimos
esforcos, trabalho respiratério aumentado, intolerancia ao esforco, e frequentemente, ventilagdo alveolar
diminuida com consequente hipoxemia. Nesse contexto, a VNI tem sido amplamente utilizada em casos de

IC aguda para reduzir dispneia e melhorar a oxigenagao. Além disso, pacientes com IC cronica apresentam
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uma reducdo progressiva na capacidade funcional e menor tolerancia ao esfor¢o em comparagdo a
individuos saudaveis, tanto devido a doenca cardiaca como a fatores periféricos (OLIVEIRA et al., 2018).

A VNI associada ao exercicio fisico possibilitard ao individuo resultados satisfatorios, trazendo
beneficios como reducao da dispneia, melhora da saturagdo € uma maior tolerancia aos esforcos (SOARES;

ALLAHDADI, 2021).

2 DETALHAMENTO DO CASO

Este ¢ um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (6.123.402
€ 6.123.402/23), e o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizagao
do Uso de Imagem.

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, natural de Itajuba - MG, relata ter sofrido dois
episodios de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no ano de 2022, sendo um em abril € 0 outro em agosto.
O 1ultimo episddio de infarto ocorrido em agosto foi o mais grave, sendo necessario ficar hospitalizado por
38 dias. Durante esse periodo contraiu infec¢ao e apresentou a Sindrome do Homem Vermelho, Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica e endocardite. Foi submetido a trés cateterismos, evidenciado lesdo
obstrutiva grave em artéria corondria direita com lesdao grave em subclavia descendente posterior.

Paciente iniciou sintomas de dispneia aos médios esforcos, fraqueza em membros inferiores e
distirbios do sono. Apresenta Insuficiéncia Cardiaca classe funcional II, segundo Classificacdo New York
Heart Association, diagnosticado e avaliado por cardiologista. Na avaliagdo fisioterapéutica foi realizada
anamnese, exame fisico, e avaliacdo do sono por meio da Escala de sonoléncia de Epworth. Identificado
inicialmente 10 pontos, caracterizando sonoléncia excessiva.

O estudo consistiu em um Programa de Reabilitacdo Cardiovascular com duracdo de oito semanas,
com frequéncia de duas vezes por semana, totalizando 16 atendimentos com durag¢do de 50 minutos. Nos
atendimentos foi realizado exercicios aerdbios concomitante com a Ventilagdo Mecanica nao Invasiva
(VNI) modalidade Bilevel, e exercicios resistidos com intensidade de 50% a 70% da repeti¢do méaxima
(RM).

Durante cada atendimento a sequéncia prevista para a realizagdo dos exercicios foi por meio de
exercicio aerdbico em esteira ergométrica Movement Technology RT 250 PRO®, com paciente acoplado a
VNI da marca Respironics® com Pressdo Inspiratoria (IPAP) de 12cmH-0 e Pressdo Expiratoria (EPAP) de
6cmH»0, modalidade bilevel e duragdao de 20 minutos, com intensidade do esforco variavel de 50 a 60% da
FCmaéx, oscilando na faixa demonstrativa no monitor cardiaco entre 113 a 123 batimentos por minuto
(bpm). Apos término do exercicio aerdbio o paciente descansava por dois minutos antes de iniciar a
sequéncia de exercicios resistidos com trés séries de 10 repeti¢des e intervalos de um minuto entre as séries,

com grupos musculares variados, alternando; atendimento impar membros superiores e atendimento par
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membros inferiores, todos com intensidade entre 50% a 70% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax).
Ao final de oito semanas, realizamos a reavaliagdo com a Escala de Sonoléncia de Epworth, onde foram

encontrados os seguintes resultados conforme as tabelas abaixo.

Tabela 1. Resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth antes e apds o programa de RCV.
Antes RCV Apos RCV
Escala de Epworth 10 4

3 DISCUSSAO

Foi descrito um paciente com complicagdes decorrentes da IC, as quais coincidem com as
complicagdes ja relatadas na literatura. Foi realizado a avaliagdo da Sonoléncia Diurna utilizando a Escala
de Sonoléncia de Epworth, onde o paciente apresentou uma pontuacao inicial de 10 pontos. Ao término do
processo de reabilitacdo, foi realizada novamente a avaliagdo, no qual foi registrada uma pontuagdo de 4
pontos, evidenciando uma notavel melhoria na qualidade do sono do paciente, demonstrado na tabela 1.

A sonoléncia diurna excessiva ¢ uma queixa comum que pode ser desencadeada por diversos
distarbios ou mudangas no sono, sendo um indicativo indireto dessas condi¢oes. Estudos revelam uma
correlagdo entre a sonoléncia diurna excessiva e eventos cardiovasculares, acarretando um aumento
significativo de 33% no risco de mortalidade cardiovascular. (KESTERING K et al., 2018).

Estudos recentes revelaram que, além da diminuigdo da qualidade de vida, a incidéncia de distarbios
do sono na insuficiéncia cardiaca ¢ bastante elevada. Esses distirbios do sono sao considerados indicadores
da gravidade da faléncia cardiaca em certos pacientes. As apneias e os despertares frequentes durante o
sono resultam na fragmentacao do sono, agravando a fadiga e causando sonoléncia excessiva durante o dia.
Essa sonoléncia diurna excessiva refere-se a dificuldade em manter um nivel adequado de alerta, ou seja, ¢
a sensacgao de estar sonolento de maneira inadequada, o que tem um impacto negativo na qualidade de vida
(AZEVEDO et al., 2015 e OLIVEIRA et al., 2019; apud FERREIRA et al., 2018).

Virios processos, de uma complexa cadeia de eventos, sdo compartilhados entre a fisiopatologia da
IC e os distarbios do sono, podendo contribuir para o agravamento dos eventos e progressao da doenga. O
aumento da ativacao simpatica e os episodios inflamatorios, associadas a uma cascata de estresse oxidativo
e disfuncdo endotelial, integram-se concomitantemente as condi¢des patologicas e maior variabilidade da
frequéncia cardiaca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

A pratica regular de exercicios fisicos exerce efeitos terapéuticos notaveis na reestruturacdo dos
sistemas vascular, renal e neural. Essa pratica contribui para a diminuicdo do estresse oxidativo e da
inflamag¢ao de baixo grau, promove a correcdo da disfungdo barorreflexa, aumenta o tonus vagal, reduz a
atividade simpatica, reverte o remodelamento arteriolar e diminui a resisténcia vascular periférica. Essas

alteragdes resultam em uma reducdo da pressdo arterial e no controle dos niveis de pressdo, que podem ser
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comparaveis ou até mesmo superiores aos alcancados por meio de medicamentos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Em uma analise sistemadtica sobre o treinamento fisico em pacientes com IC, que englobou 33
estudos randomizados com a participacao de 4.740 pacientes, predominantemente com fra¢ao de ejecao
ventricular reduzida, foi observada uma tendéncia a reducao da taxa de mortalidade global ap6s um ano de
acompanhamento com a pratica de exercicios fisicos. Em comparagdo ao grupo de controle, o grupo
submetido ao treinamento fisico apresentou uma taxa menor de hospitalizacdo por IC e uma melhora na
qualidade de vida. No que diz respeito aos beneficios nas mulheres com IC, os estudos disponiveis indicam
que sdo positivos e equivalentes aos observados nos homens. Com base nessas evidéncias, a recomendagao
¢ a inclusdo do treinamento fisico na reabilitagdo cardiovascular de pacientes com IC (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Em um estudo clinico randomizado com duragdo de 12 semanas, realizado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida (ICFEr) e utilizando exercicios aerobicos, foram
observadas melhorias nos indices de morfologia, fung¢ao sistélica e diastolica do coragdo. Além disso, houve
uma redugdo nos niveis de ANP (peptideo natriurético atrial) e BNP (peptideo natriurético tipo B),
biomarcadores associados a dilatacdo atrial e ventricular, respectivamente. Essas melhorias também foram
relacionadas a um aumento na qualidade de vida, evidenciado pelos escores totais, dimensdo fisica e
emocional, e apresentaram uma correlagao positiva com a FEVE (ALVES, 2020).

Estudos tem demonstrado que o exercicio fisico pode influenciar positivamente a qualidade de vida
tanto em individuos com alguma doenga, quanto em populagdes saudaveis. A pratica do exercicio fisico
pode influenciar o sono, repercutindo em aumento das ondas lentas. Além disso, a pratica regular de
exercicios fisicos ¢ uma intervengao nao farmacolédgica recomendada pela Associacdo Americana de Sono
para promover um sono adequado (ROPKE et al., 2018).

Em um estudo transversal observacional realizado, foram examinados 21 pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e 21 individuos saudaveis autodeclarados (grupo controle). O objetivo era
avaliar a qualidade do sono utilizando o Questionario de Pittsburgh. Os resultados mostraram que 52,4%
dos pacientes com IC tiveram uma qualidade do sono considerada ruim (pontuagdo superior a 5), enquanto
apenas 4,8% do grupo saudéavel apresentou essa condicdo. Em relagdo a sonoléncia diurna, 42,8% dos
pacientes com IC obtiveram pontuagdes indicativas de sindrome da sonoléncia diurna (pontuagdes
superiores a 10) e 52,4% apresentaram sonoléncia de acordo com a Escala de Epworth (pontuacdes
superiores a 8). No grupo controle, nenhum individuo apresentou sindrome da sonoléncia diurna e apenas
19% tiveram sonoléncia de acordo com a Escala de Epworth acima de 8. Ao final do estudo, constatou-se
que o grupo de pacientes com IC tinha uma maior prevaléncia (52,4%) de individuos com pontuacao acima

de 5 no Questionario de Pittsburgh, indicando uma qualidade do sono ruim (OLIVEIRA et al., 2018).
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A RCV tem como objetivo atuar com exercicios aerdbicos e resistidos, treinamento da musculatura
respiratoria e atualmente inserindo a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) como adjuvante no processo
terapéutico, a fim de promover a melhora da condi¢@o cardiovascular, pulmonar e metaboélica dos pacientes.
Pois através da RCV ha um favorecimento da resposta circulatoria do controle do coragdo, na agao
simpatica que ira influenciar na qualidade de vida dos pacientes (SILVA, et al., 2017 apud KALIL, SILVA
e TREVIZAN, 2020). A VNI melhora o desempenho cardiaco e é capaz de auxiliar na perfusdo tecidual
em pacientes com IC e disfungdo ventricular apos cirurgia de revascularizagdo miocardica (PAPA et al.,

2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a avaliagdo e a abordagem fisioterapéutica desempenham um papel primordial na
prevencdo de complicagdes decorrentes da Insuficiéncia Cardiaca. Uma vez que este quadro clinico exibe
uma incidéncia notavel na coletividade e, quando nao ¢ manejado de modo apropriado, acarreta
complica¢des como o disturbio do sono, que impactam desfavoravelmente o individuo. Nos casos mais
agravados, essa lacuna terapéutica pode culminar em recorréncias hospitalares frequentes e até mesmo em
obitos. A relacdao entre Insuficiéncia Cardiaca e Sonoléncia Diurna carece de estudos mais amplos,
abrangendo amostras populacionais mais extensas. O programa de Reabilitagdo Cardiovascular tem se
evidenciado por proporcionar vantagens no ambito da Sonoléncia Diurna e na melhoria da qualidade de

vida para os pacientes que sofrem de Insuficiéncia Cardiaca.
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