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PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A Cardiomiopatia chagasica é uma das
principais causas de insuficiéncia cardiaca e
morte subita na América Latina. Atualmente,
estima-se que haja 12 milhdes de brasileiros
infectados pelo Trypanosoma cruzi, e que
destes, cerca de 1,9 milhdo desenvolverdo a
cardiomiopatia chagasica. A pratica de
exercicio fisico surge como uma opcdo
coadjuvante no tratamento da doenca de
Chagas, atenuando os efeitos de sua
progresséo e melhorando a qualidade de vida
destes pacientes. Entretanto, ndo ha um
consenso sobre um protocolo de exercicios
para pacientes chagéasicos. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi propor um protocolo
de exercicios para pacientes com
cardiomiopatia chagéasica, com base nos
estudos publicados acerca do tema. Trata-se
de uma revisdo sistematica, utilizando os
Descritores: Chagas, Chagas miocardiophaty,
Chagas Heart Disease e Exercise nas bases
de dados Scielo e PubMed. Foi selecionado
um total de sete artigos, para elaboracéo desta
revisdo, publicados entre os anos de 2010 a
2018. Os protocolos disponiveis preconizam
gue a pratica de exercicios aerébicos numa
frequéncia de duas a trés vezes por semana,
com sessfes de 60 minutos de duragdo, em
intensidade de leve a moderada, por pelo
menos dois meses, jA promove beneficios a
funcdo cardiaca, respiratéria e funcional
destes individuos, impactando positivamente
na qualidade de vida dos pacientes com
miocardiopatia Chagésica. Assim, a indicacao
de protocolos de exercicios com estas
caracteristicas pode ser utilizada como uma
opcao de terapia ndo medicamentosa de baixo
custo em associagdo ao tratamento classico
destes pacientes.
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ABSTRACT

Exercise prescription for chagasic
cardiomyopathy patients: a systematic review

Chagas cardiomyopathy is one of the main
causes of heart failure and sudden death in
Latin America. Currently, it is estimated that
there are 12 million Brazilians infected by
Trypanosoma cruzi, and that of these, about
1.9 million will develop Chagas'
cardiomyopathy. Practicing physical exercise
has emerged as an adjuvant option for the
treatment of Chagas disease, attenuating the
effects of its progression and improving the
quality of life of these patients. However, there
iS no consensus on an exercise protocol for
chagasic patients. Thus, the purpose of this
study was to propose an exercise protocol for
patients with Chagas cardiomyopathy based
on published studies related to this subject.
This is a systematic review using the
descriptors: Chagas, Chagas myocardiophaty,
Chagas Heart Disease and Exercise in the
databases Scielo and PubMed. A total of
seven articles were selected for the
preparation of this review, published between
the years 2010 and 2018. The available
protocols recommend that the practice of
aerobic exercises at a frequency of two to
three times a week, in sessions of 60 minutes
of duration, at mild to moderate intensity for at
least two months, is sufficient to promote
benefits to the cardiac, respiratory and
functionality of these individuals, positively
impacting the quality of life of patients with
Chagas' cardiomyopathy. Thus, the indication
of exercise protocols with these characteristics
can be used a low-cost non-drug therapy
option in association with the classic treatment
of these patients.
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A doenca de Chagas é uma condicéo
infecciosa com elevada taxa de
morbimortalidade em paises endémicos,
sendo considerada uma  enfermidade
negligenciada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Estima-se em aproximadamente seis a
sete milh6es o nimero de pessoas infectadas
em todo o mundo, sendo a maioria dos casos
na América Latina. Apenas no Brasil em 2015,
verificou-se que 1 a 2,4% da populacdo estava
contaminada pelo protozoario e mais de 80%
dessas pessoas ndo tinham acesso aos
tratamentos, sustentando o impacto de
morbimortalidade e custo social desta
patologia (Dias e colaboradores, 2016).

A gravidade da doenca de Chagas
relaciona-se a predisposicao ao
desenvolvimento de miocardite aguda, que
pode evoluir para uma miocardiopatia crénica,
e por constituir uma das principais causas de
cardiomiopatia ndo isquémica, insuficiéncia
cardiaca (IC) e morte subita na América Latina
(Simdes e colaboradores, 2018; Dias e
colaboradores, 2016).

As manifestacbes da doenca sado
distribuidas em trés fases. A fase aguda, que
se inicia de quatro a 10 dias apoés a infeccao, é
caracterizada de acordo com o local da
inoculacdo sendo as manifestagbes gerais
febre, hepatomegalia, esplenomegalia, e em
menor propor¢éo, IC e perturbagdes nervosas.

A fase crbnica € assintomética e
acontece logo depois da aguda, durando de
10 a 30 anos. Mesmo sendo assintomatica, €
possivel observar em alguns casos uma
cardite discreta e desnervacdo do sistema
nervoso auténomo (SNA).

Por dltimo, a fase crbnica sintomética,
da-se por uma reativacdo do processo
inflamatério, frequentemente manifestada pela
forma cardiaca e caracterizada por diminui¢do
da massa muscular, aumento dos pontos de
fibrose, destruicdo do SNA simpético e
parassimpético, finalmente evoluindo para IC,
fendmenos  tromboembdlicos e  hipoxia
tecidual.

Quando 0s mecanismos
compensatorios do coragdo se esgotam, surge
0 quadro de IC congestiva (ICC), clinicamente
traduzido em dispneia de esforgo, insdnia,
edema de membros inferiores que pode
evoluir para dispneia continua, anasarca e
morte (Neves e colaboradores, 2016).

A expectativa de vida em pacientes
com IC avancada por doenca de Chagas é

menor do que a observada em outras
etiologias, por ser uma miocardite crénica, que
além de promover fibrose miocérdica,
apresenta maior incidéncia de arritmias
ventriculares complexas e de insuficiéncia
biventricular (Souza e colaboradores, 2015).

Atualmente os tratamentos disponiveis
para a cardiomiopatia chagéasica sao
medicamentosos, e em algumas situacfes
indica-se  implantagdo de marca-passo
ventricular e até transplante cardiaco.

Ha evidéncias crescentes de que a
pratica de exercicio fisico beneficia estes
pacientes promovendo melhora da capacidade
funcional (Mediano e colaboradores, 2016;
Mendes e colaboradores, 2016; Nascimento e
colaboradores, 2014), aumento das pressfes
inspiratéria (Pi) e expiratéria (Pe) maximas
(Mediano e colaboradores, 2016; Mendes e
colaboradores, 2011), melhora de quadros
hipertensivos e da qualidade de vida (Mendes
e colaboradores, 2016).

Entretanto, ndo existe um protocolo
consensual para a prescricdo de exercicios
para este perfil de paciente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi propor um protocolo de exercicios para
pacientes com cardiomiopatia chagésica com
base nos estudos publicados acerca do tema.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisdo sistematica guiada conforme as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Item for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), através de buscas nas bases de
dados SciELO e PubMed, utilizando os
descritores do Medical Subject Headings
(MeSH): Chagas; Chagas miocardiophaty;
Chagas Heart Disease e Exercise e o0s
descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
Chagas, cardiomiopatia chagésica, doenca de
Chagas e exercicio.

Estes descritores foram utilizados nas
seguintes combinacdes: Chagas
miocardiophaty AND exercise, chagas heart
disease AND exercise, Chagas AND exercise,
do mesmo modo seus correspondentes em
portugués.

Foram considerados como critérios de
inclusdo: ensaios clinicos cuja amostra
avaliada fosse composta por individuos
chagésicos submetidos a um protocolo de
exercicios, sem restricdo de idioma.
Adicionalmente, a amostra estudada tinha que
ser classificada de acordo com a New York
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Heart Association (NYHA; Classes | - 1IV) ou
pela Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (estagios de A - D).

Foi considerado como critério de
excluséo, trabalhos cuja amostra apresentasse
doencas associadas a Chagas, a excecdo de
hipertenséo arterial sistémica.

Os artigos que foram encontrados e
incluidos nesta revisdo tiveram suas
referéncias listadas para que se pudesse
identificar a possibilidade de outros estudos
selecionaveis.

A coleta se deu no periodo de marco a
maio de 2019. Os titulos e resumos relevantes
para essa revisdo foram buscados de acordo
com a estratégia mencionada anteriormente.
Cada resumo identificado foi avaliado de forma
independente por dois autores.

Caso um dos autores considerasse
uma referéncia elegivel, o texto na integra
seria obtido para avaliacdo completa. Ambos
0s autores avaliariam os artigos completos
visando identificar a elegibilidade e o
preenchimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Um formulario de extracdo de dados
padronizado foi utilizado identificacdo de tais
critérios. Em caso de discordancia, um terceiro
revisor seria convocado.

Todos os artigos que cumpriram 0S
critérios de elegibilidade tiveram a sua
gualidade metodolégica avaliada pela escala
da Physiotherapy evidence databse (PEDro),
sendo  aplicada por dois  revisores
independentes (Moseley e colaboradores,
2000).

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 132
artigos acerca do tema, utlizando as
combinacgdes de descritores.

Na Scielo foram encontrados 12
artigos, sendo que destes apenas um (01)
atendeu os critérios de inclusao.

Na PubMed, dos 120 artigos
encontrados, apenas 22 eram ensaios clinicos,
e destes, apenas seis atenderam os critérios
de selec¢do, totalizando sete artigos utilizados
nessa revisao.

A estratégia de busca pode ser
visualizada na figura 1.

As caracteristicas dos estudos assim
como o0s principais resultados encontrados
estao resumidos no Quadro 1.

Trabalhos adicionais
encontrados em outras fontes
(n=0)

Trabalhos excluidos
apos leitura de titulo
e/ou resumo
(n=98)

Trabalhos excluidos
apos leitura completa
(n =15)

Figura 1 - Fluxograma do protocolo de sele¢édo do PRISMA.
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Quadro 1 - Caracteristicas e principais resultados dos estudos selecionados avaliando a pratica de
exercicios em pacientes com cardiomiopatia chagasica.

Autor / Estudo F?I(E:grri Amostra Protocolo de treinamento Resultados
Limae Duracao: 3 meses 1 VO:2
colaboradores, n = 37 (homens e mulheres) Frequéncia: 3x / semana 1+ TC6
2010 Idade (anos): Intensidade: 55-65% da FC de treinamento 1 tempo de exercicio em esteira
8 49.5+7.8 Sessao: | pico da FC
Estudo Classe | NYHA 30 min: caminhada «— FC de repouso
Randomizado 15 min: resfriamento < PAS e PAD
| PAS
Duracgéo: 6 semanas 1 PFE
Frequéncia: 2x / semana 1 Pimax
Mendes e : ] 0 ) i
colaboradores, n = 14 (mulheres) Inten§|d_ade. 60-70% da FCméx 1 Pema)'(
2011 Idade (anos): Sessaq. . 1 DP max
4 ’ 5-10 min: aguecimento e alongamento T MET
40a70 15-30 min: exercicio aerébico 1 Estagio do protocolo de Bruce
Ranlfisc‘)t;cij;ado Classe | NYHA 2-5 min: recuperagao 1 VO,max
5-10 min: exercicios localizados 1 duragéo e distancia do teste
5 min: relaxamento ou alongamento ergométrico para G1
1 duragdo do teste para G2
Fialho e Duracéo: 6 meses
n = 18 (homens e mulheres) Frequéncia: 3x / semana
colaboradores, ; - CEo . limi -
2012 Idade (anos): Intensidade: 5% acima do limiar anaerébico _
5 30a72 Sesséo: 1 VOz2 de pico
Classes | e ll 30 min: atividade aerdbica (esteira)
Estudo de . o -~ L
~ NYHA 30 min: exercicios resistidos para principais grupos
Intervencéao
musculares e alongamento
Duracéo: 3 meses
Freqguéncia: 3x / semana Intensidade: Baixa G1l:
Lopes e ~ . .
_ Sessdao: | PAS repouso e pos-esforco
colaboradores, n =19 (mulheres) o . | d ss PAD ! f
2014 Idade (anos): 5 min: aguecimento (a ongamento de MM S e l repouso e pds-esforgo
7 ) MMII), progredindo para 10 min na 32 sessao; | FC repouso
G161,4+59G258,4+7,8 o S - . . )
15 min: exercicio aerébico (caminhada, progredindo | G2:
Estudo Classe | NYHA ] a x h a 5 N. .
; para 20 min na 22 sessdo e 30 min na 32 sessao); | PAS repouso e pos-esforco
Randomizado . . = . )
5 min: resfriamento, recuperacéo e relaxamento, | PAD pés-esfor¢o;
progredindo para 10 min na 32 sesséo.
Nascimento e Duracéo: 3 meses
n = 37 (homens e mulheres) Freqguéncia: 3x / semana
colaboradores, ; . . o «~ VFC
2014 Idade (anos): Intensidade: 50-70% da FC de repouso 1 CF
6 GC50,1+6,6 Sesséo: PT
Estudo Gl 48,6 £9,0 15 min: aguecimento 1 PB
; Classe | NYHA 30 min: caminhada 1
Randomizado - .
15 min: resfriamento
Duracéo: 8 meses
Mediano e Freguéncia: 3x / semana Intensidade: ajustada de Aos 4 meses
n =12 (homens e mulheres) acordo com FC méax 1 CF
colaboradores, ;
2016 Idade (anos): | PAD
5 56,1+ 13,8 Sesséo: Aos 8 meses
Estagios C ou D Il Diretriz 30 min: exercicio aerébico (esteira ou bicicleta 1 FEVE
Estudo de I e .
= Brasileira de ICC ergométrica) 1 Pimax
Intervencéo . . Lo .
20 min: exercicios de for¢a para os principais 1 Pemax
grupos musculares
10 min: alongamento
Duracéo: 6 meses
Mendes e Freguéncia: 3x / semana
colaboradores, n = 30 (homens e mulheres) Intensidade: N&o informada
2016 10 Idade (anos) Sessao: 1 CF
Né&o informada 30 min: exercicio aerdébico, T Qv
Estudo Classes | e Il NYHA 20 min: exercicios de for¢a para os principais
Randomizado grupos musculares
10 min: alongamento

Legenda: FCmax, frequéncia cardiaca maxima; TC6, Teste de caminhada de 6 minutos; PAS, pressao arterial
sistolica; MMSS, membros superiores; MMIl, membros inferiores; PAD, pressao arterial diastélica; G1, grupo
intervencdo; G2, grupo controle; Pimax, pressao inspiratdria maxima; Pemax, pressdo expiratdria maxima; PFE,
pico de fluxo expiratério; QV, qualidade de vida; CF, capacidade funcional; VFC, variabilidade da frequéncia
cardiaca; FEVE, fracdo de ejegdo ventricular esquerda; PT, poténcia total; PB, poténcia baixa; DP, duplo

produto; MET, equivalente metabdlico da tarefa; 1, aumento; |, diminuicdo; <, sem alteragdo.
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DISCUSSAO

Esta revisao sistematica realizou uma
avaliacdo dos parametros de prescricdo de
exercicios e tipos de exercicios considerados
mais indicados para pacientes com
miocardiopatia chagasica.

Pode-se observar que a amostra
utiizada nos estudos considerados foi de
homens e mulheres. E sabido que ha
diferengas quanto a fungdo muscular
esquelética, forca muscular, capacidade
aer6bica, variaveis cardiovasculares e
contribuicdo de fatores hormonais ao se
considerar homens e mulheres,
particularmente durante a realizacdo de
exercicios.

Em um estudo realizado com 631
pacientes (329 mulheres e 302 homens) com
objetivo de analisar o comprometimento
cardiaco, foi observado que os pacientes do
sexo masculino tinham um comprometimento
miocardico maior em relacdo as mulheres
(Barreto e colaboradores, 1993).

Occhi-Soares e colaboradores (2012)
em estudo experimental utilizando
camundongos de diferentes linhagens
infectados e submetidos a um programa de
exercicios mostrou que ha diferenca no perfil
da infeccdo entre os sexos.

Neste estudo, foi observado que as
fémeas apresentavam uma carga parasitaria
menor que os machos submetidos ao mesmo
programa.

Uma hipétese é que o estrégeno atue
como um fator de protecdo estimulando a
resposta anti-inflamatéria e inibindo a resposta
pré-inflamatéria. Assim é possivel especular
gue tal efeito possa também ser observado em
humanos.

Entretanto, considerando os estudos
avaliados nesta revisdo nao foram observadas
ou pelo menos ndo foram abordadas
diferencas na evolu¢cdo da doenca ou na
resposta a pratica de exercicios entre homens
e mulheres.

Em relacdo & idade da amostra dos
estudos avaliados, a variacdo foi de 30 a 70
anos, considerando-se desde os participantes
mais jovens até os mais idosos. Esta grande
variagdo de idade pode impactar de maneira
relevante na resposta do individuo a
realizacdo de um exercicio.

Apesar de os pacientes terem sido
divididos em classes de evolugcdo da doenca,
individuos idosos frequentemente apresentam

o declinio de funcdes corporais que podem
agravar a evolucdo do quadro chagasico.

Nesse sentido, é sabido que na
terceira década de vida ja se inicia o processo
de envelhecimento, havendo perdas
progressivas de neurdnios e
neurotransmissores.

A partir dos 40 anos, comega a ocorrer
uma perda progressiva de massa Ossea,
cursando  com rigidez  dos  tecidos
cartilaginosos, tendinosos e ligamentares, e a
massa muscular passa a reduzir cerca de 15%
a cada década apOs esse marco (Aradyjo,
Bertolini, Junior, 2014; Negrdo e Barretto,
2010), favorecendo um posterior quadro de
sarcopenia. Adicionalmente, com o passar dos
anos, coracdo e vasos sofrem alteracdes
deletérias, como reducdo das células do no
sinusal e surgimento de pontos fibréticos na
estrutura cardiaca.

Nas artérias e veias pode ocorrer o
espessamento e enrijecimento das camadas
resultantes da diminuicdo de elastina e
aumento de tecido conjuntivo e célcio. A
diminuicdo da complacéncia vascular induz
hipertrofia do  ventriculo esquerdo e
consequentemente hipertenséo sistélica
(decorrente  da  dessensibilizagdo  dos
barorreceptores e reducdo da producdo de
oxido nitrico), sendo observada também uma
hiperatividade simpatica que promove estresse
oxidativo. Estas modificacbes resultam em
diminuicdo do débito cardiaco e alteragcéo
arteriovenosa de Oz impactando diretamente o
consumo de oxigénio (VO2) (Negrdo e
Barretto, 2010).

Em todos os trabalhos selecionados
para esta revisao, foi observado que a pratica
regular de exercicio promove beneficios para
pacientes com cardiomiopatia chagasica
classificados nas classes | e Il da NYHA e nos
estagios C e D da Ill Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Estas escalas
classificam pacientes com IC de acordo com a
gravidade e evolugéo da doenca.

Segundo a NYHA, a sintomatologia de
pacientes com IC é dividida em 4 classes,
onde a Classe | apresenta auséncia de
sintomas (dispnéia) durante a realizacdo de
atividades cotidianas, sendo a limitagdo para
esforcos semelhante aquela esperada para
individuos normais. Pessoas na Classe Il ja
apresentam sintomas desencadeados pela
realizacéo de atividades cotidianas.

Individuos na Classe Il tém sintomas
desencadeados por atividades menos intensas
gue as cotidianas, ou seja, aos pequenos
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esforcos. Finalmente, pessoas na Classe IV
apresentam sintomas mesmo em repouso
(Bocchi e colaboradores, 2009).

Embora a classificacdo proposta pela
NYHA seja bem conhecida e aceita, no Brasil
considera-se também a classificacdo proposta
pela Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Crbnica, que classifica a IC em
estagios de A a D. No estagio A, o paciente
apresenta alto risco de desenvolver IC, porém
ainda sem lesdo cardiaca estrutural.

No estagio B, o0s pacientes ja
apresentam doenca estrutural, porém sem
sintomas. No estdgio C os pacientes tém
doenca estrutural e IC sintomatica, e no
estagio D, além da doenca estrutural e
sintomatica, os pacientes sdo refratarios ao
tratamento convencional para IC (Bocchi e
colaboradores, 2009).

E possivel que ndo tenham sido
encontrados muitos estudos com pacientes
nas classes lll e IV (NYHA) pelo receio em se
impor um esforco a estes pacientes causando
agravamento da sua condicdo e por questdes
éticas compreensiveis.

Desta forma, ndo foi possivel
estabelecer um protocolo de exercicios fisicos
gue promova beneficios para estes pacientes.

Pode-se especular que para estes
pacientes em estado mais avancado, apenas
atividades de intensidade muito baixa, como
estimulos & circulagio e  exercicios
respiratérios, apesar de ja demandarem muito
esforgo, promoveriam beneficios,
particularmente para classe Ill e estagio C.

O Unico estudo selecionado que a
amostra consistiu de pacientes mais graves foi
o de Mediano e colaboradores (2016),
composto por pacientes com alteragdes
estruturais e sintomaticos e/ou refratarios ao
tratamento (C ou D).

Neste estudo, em quatro meses de
execucdo de um programa de exercicios ja foi
observado diminuicdo na pressdo arterial
diastdlica. Com oito meses de treinamento foi
observado também, aumento da fracdo de
ejecdo ventricular esquerda (FEVE), Presséo
inspiratéria maxima (Pimax) e Pressédo
expiratéria  méxima (Pemax), corroborando
gue o exercicio traz beneficios também para
0s pacientes com IC mais graves.

Para uma prescricdo adequada de
exercicios, devem-se considerar quatro
fatores: intensidade, duragdo de cada sessao
e do treinamento, frequéncia de realizacédo e
tipo de exercicio.

A combinagdo e dosagem correta
destes fatores garante uma otimizacdo dos
ganhos, pois oferece o0 estimulo de
sobrecarga.

Nesse sentido, considerando a
intensidade do exercicio, o0s estudos
mostraram que exercicios praticados em
intensidades de leve a moderada promoveram
efeitos benéficos para os pacientes como
diminuicdo da pressado arterial sistélica (PAS)
e diastélica (PAD), ganho de forca da
musculatura respiratéria, aumento do consumo
de oxigénio (VO2) de pico e da capacidade
funcional. O limiar minimo para melhora do
VO: foi de 60% da frequéncia cardiaca
méaxima (FCmax), entretanto, individuos com
menor aptiddo fisica como os cardiopatas
avaliados, apresentam melhoras significativas
com 40-50% da FC de reserva (ACSM, 1998).

A FCmax pode ser obtida pela
equacdo 220 — ldade. Estudos demonstraram
que o uso dessa equacédo para a prescricao da
intensidade de treinamento aerébio tende a
superestimar a FCmax, podendo apresentar
grande margem de erro, particularmente para
pacientes com reducdo da capacidade
funcional como os utilizados neste estudo
(Barbosa, Biazotto, Bottaro, 2002; Camarga e
colaboradores, 2008).

O melhor parametro para a prescricao
de exercicios seria a frequéncia cardiaca de
reserva (FCR), uma vez que esta é calculada
considerando-se a FCméax e a FC de repouso,
e sendo esta dltima frequentemente
influenciada pelo treinamento.

A pratica constante de exercicios
aerdbicos tende a reduzir a FC de repouso, o
que proporcionaria uma maior FCR. A
utilizac@o da equacado de FCR preconizada por
Karvonen, em jovens com idade entre 20 e 23
anos, apresenta uma correlacdo significativa
entre os percentuais do consumo maximo de
oxigénio (VO2 max) e os percentuais da
FCmax (Camarga e colaboradores, 2008).

A Diretriz Sul-Americana de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular
sugere gue nas fases iniciais do protocolo de
treinamento a intensidade seja de 50-80% da
FCR. Para uma maior confiabilidade aplica-se
a formula de Karvonen para encontrar a FC de
treinamento (FCT) que consiste em [FCT =
FCR + (0,5 a 0,8) x (FCM - FCR)]. Os
exercicios devem ser realizados abaixo da FC
elou carga que levem a manifestacdes de
sinais e sintomas (Herdy e colaboradores,
2014).
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Em um estudo realizado por Calegari e
colaboradores (2017), com oito pacientes com
IC nas classes Il e Il da NYHA, foi realizado
um protocolo com 24 atendimentos de 30
minutos de exercicio aerobico (esteira) e 30
minutos de musculacdo para membros
inferiores (MMII), e intensidade de acordo com
o limiar anaerobio.

Ao final do treinamento foi observado
melhora na tolerdncia ao esforco e pico de
torque dos extensores do joelho, impactando
na qualidade de vida e realizagdo de
atividades da vida diaria (AVDs).

Outro aspecto a se considerar em
relacdo a intensidade do exercicio, € que foi
observado que a prescricdo regular de
exercicio aerobico em intensidade moderada
promove aumento da atividade imunolégica
em especial, por estimular as células natural
killer (NK), impactando a carga parasitaria do
paciente com Chagas.

Tal fato reforca o quanto é essencial a
pratica de exercicio desde as fases iniciais da
doenca (Prestes, Foschini, Donatto, 2006).

E importante salientar que o grau de
acometimento cardiaco interfere de forma
direta na tolerdncia ao esforco destes
pacientes.

Assim, além de se manter a
intensidade do exercicio em uma faixa segura,
deve-se aplicar a escala de Borg, mesmo
sendo uma percep¢do subjetiva do esforco
(ACSM, 1998).

Em relacdo & duragdo da realizacéo
do exercicio, Mediano e colaboradores (2016)
utiizaram em sua amostra pacientes
sintométicos e/ou refratarios ao tratamento
(estagios C ou D) e encontraram que em
guatro meses de tratamento € possivel
observar melhora na capacidade funcional e
diminuicdo da PAD, e apds oito meses de
tratamento ha efeitos benéficos também na
FEVE, Pimax e Pemax.

Sugerindo que houve adaptacdes
relacionadas ao trofismo e tbnus da
musculatura respiratoria, os efeitos na fragao
de ejecdo ventricular foram observados
apenas nos individuos com o miocéardio
proximo a normalidade.

A duragdo do exercicio estd
intimamente relacionada com a intensidade
deste. Portanto, exercicios de baixa
intensidade deve ser realizados por um
periodo mais longo, sendo recomendados
faixas de 20 a 60 minutos de duragcdo, uma
vez que exercicios leves com duracdo menor

que 10 minutos ndo apresentam ganhos reais
para o individuo (ACSM, 1998).

Nesse sentido, Christofaro e
colaboradores (2008) demonstraram por meio
de um estudo randomizado com 36 homens
hipertensos, que a duracdo do exercicio &
diretamente proporcional a modulagédo da PA,
ou seja, quanto maior a duracdo maior o efeito
hipotensor.

Em contraponto, Ferreira e
colaboradores (2011) realizaram um estudo
randomizado em 24 mulheres normotensas e
observaram reducdo da PA em intensidades
de 50% e 70% da FCmax, sendo que os
efeitos hipotensores se iniciaram 30 minutos
apo6s o término da atividade e perduraram por
até 24 horas.

Ainda na variavel tempo,
considerando-se a duracdo do treinamento, os
protocolos aplicados variaram de quatro a oito
meses de duracdo. Pelo fato de as amostras
dos estudos serem compostas em sua maioria
por individuos idosos, € esperado que as
adaptacdes cardiorrespiratérias e
musculoesqueléticas crbnicas ndo sejam
imediatas (ACSM, 1998).

Adicionalmente, por mais longo que
seja o periodo de realizacdo do treinamento,
isso ndo significa que os efeitos irdo perdurar
apos esse periodo se cessadas as atividades,
sendo indicado que a realizacdo do exercicio
se torne um habito adicionado ao estilo de vida
destes pacientes e nao um tratamento pontual.

Vale ressaltar que todos os ganhos
obtidos pela aplicacdo destes protocolos sdo
reversiveis, sendo a manutenc¢éo da pratica de
exercicio necessaria para a manutencdo ou
mesmo atenuagcdo da perda destes efeitos
nestes pacientes, uma vez que esta doencga é
considerada de evolugédo progressiva.

Por outro lado, ha também um limite
de ganho, ou seja, a realizacdo continuada
destes  protocolos  provavelmente  nao
continuarq a promover maiores ganhos, pois
h& um limite de adapta¢do dos mecanismos
intracelulares e dos sistemas do organismo.
Isto deve ser salientado aos pacientes.

Entre os beneficios de adaptacdes ao
exercicio, o estudo realizado por Schebeleski-
Soares e colaboradores (2009) demonstrou
gue o exercicio moderado crénico em esteira
foi capaz de reduzir a carga parasitaria e
melhorar a sobrevida em camundongos BALB.
Este efeito certamente seria de grande valia
para prevenir os efeitos deletérios da evolugao
do quadro chagasico no decorrer dos anos.
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Em relagdo a frequéncia da realizacdo do
exercicio, seis estudos realizaram exercicio
trés vezes por semana e apenas um foi estudo
realizou protocolo com duas sessfes por
semana.

Frequéncias acima de trés vezes por
semana tendem a promover um platé do VOzq,
enquanto protocolos que utilizam menos que
duas sess@es por semana levam a ganhos
irrisérios (ACSM, 1998).

Em contraponto, Mendes e
colaboradores (2011), realizaram um protocolo
por seis semanas com frequéncia da
intervencdo de duas vezes por semana e
apresentaram resultados significativos,
demonstrando que mesmo com frequéncias
baixas é possivel promover alteracées nesse
perfil de pacientes.

Segundo a Diretriz Sul-Americana de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular a
frequéncia do exercicio deve ser de duas a
cinco vezes na semana, sendo aconselhada a
pratica didria com duracdo de 20 a 60 minutos
(Herdy e colaboradores, 2014).

Em todos os protocolos apresentados
nesta revisdo havia a prescricdo de exercicio
aerobico. Esta modalidade de exercicio é
amplamente  prescrita  para  pacientes
cardiopatas devido as adaptacdes
proporcionadas pela mesma, a citar a
diminuicAio da FC (em repouso e em
atividade), diminuicdo da pressdo arterial
(repouso e exercicio submaximo), aumento de
10-30% do VO3, melhora da fungdo ventricular
devido ao aumento do volume sistélico (Bocchi
e colaboradores, 2009).

Em contraposicdo, apenas trés
estudos, Fialho e colaboradores (2012),
Mendes e colaboradores (2016) e Mediano e
colaboradores (2016) utilizaram a associagéo
de exercicio aerdbio e resistido.

Goncgalves e colaboradores (2012)
mostraram  que  pacientes  cardiopatas
apresentam reducéo de forca muscular devido
a inatividade fisica.

Exercicios resistidos sdo seguros para
esta populagdo, pois mantém o trofismo
muscular, garantindo  manutencdo da
funcionalidade para realizacdo atividades da
vida didria (AVDs) e prevenindo quedas.
Dentre os efeitos hemodindmicos e vasculares
podemos citar hipotensdo pos exercicio,
aumento do fluxo sanguineo basal e melhora
da fungéo endotelial (Stein, 2007).

E recomendado oito a 10 tipos
diferentes de exercicios, que envolvam o0s
principais grupos musculares em séries de 10

a 15 repeticOes, iniciando-se com 30-40% de
uma repeticdo maxima (RM), sempre
respeitando os valores de 11 a 13 na escala
de Borg.

Exercicios de alongamento estiveram
presentes em todos os protocolos, pois visam
manter a amplitude de movimento e o
comprimento 6timo dos musculos.

CONCLUSAO

A reabilitagdo através do exercicio
fisico para pacientes chagéasicos € uma
alternativa segura e eficaz que pode ser
associada ao tratamento convencional desta
patologia.

Os protocolos disponiveis preconizam
que a partir de dois meses da realizacdo de
exercicios aerébicos, numa frequéncia de
duas a trés vezes na semana, com duracdo de
60 minutos por sessdo, em intensidade leve-
moderada, ja& impactam positivamente a
funcionalidade e a capacidade
cardiorrespiratdria do individuo com doenca de
chagas, reduzindo quadros hipertensivos,
melhorando for¢a e endurance da musculatura
respiratéria e fracdo de ejecdo ventricular
esquerda.

Devem ser associados também
exercicios de forca para melhoria do trofismo
muscular destes individuos.

Embora estes resultados representem
uma perspectiva positiva no tratamento de
pacientes com chagas, ainda podemos
considerar que o0 numero de estudos
encontrados foi relativamente pouco para
estas conclusdes, havendo a necessidade de
mais estudos acerca do tema, particularmente
em relagdo a pacientes em estdgio mais
avancado da doenca.
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