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Introducao:

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome de alta incidéncia e prevaléncia, além de
elevados indices de hospitalizacdo e morbimortalidade?. Os sintomas mais comuns da IC s&o
dispneia e intolerdncia aos esforcos, que aparecem e progridem com a severidade da sindrome, e
comprometem a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes®*. Muitos mecanismos s&o
potencialmente responsaveis pela intolerancia aos esfor¢os no paciente com IC, incluindo alteracGes
cardiacas, pulmonares e periféricas®. Por outro lado, o treinamento fisico é recomendado como uma
importante estratégia ndo farmacoldgica no tratamento da IC®. Estudos realizados nas Gltimas décadas
mostraram que o treinamento fisico supervisionado contribui significativamente para a melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes com IC*5, Cabe ressaltar, que existem
evidéncias de que o treinamento fisico supervisionado contribui para a reducdo das taxas de
hospitalizacdo dos pacientes com IC, consequentemente, para a reducdo dos custos relacionados a
sindrome’.

Apesar das evidéncias e recomendacdo do treinamento fisico para o tratamento da IC, a
aderéncia aos programas supervisionados ainda é baixa. Ruano-Ravina e colaboradores, em uma
revisdo sistematica, mostraram diversos fatores que dificultam a aderéncia dos pacientes ao
treinamento fisico®. De acordo com os autores, mulheres, idosos, pacientes com menor renda e que
moram longe das instalacGes dos programas sdo 0s que tém mais dificuldades em iniciar e manter-se
em um programa de treinamento fisico supervisionado. Além disso, a aderéncia aos programas
supervisionados também parece variar de acordo com o pais, habitos culturais e condicGes do sistema
de salide de cada regido®. Outra questdo importante, € o nimero de programas disponiveis para
atender pacientes com IC, bem como, o elevado custo de implantacdo e manutencdo desses
programas. Alternativamente, alguns grupos de pesquisadores tém mostrado que programas de
treinamento fisico domiciliar contribuem significativamente para o tratamento da IC. Esse tipo de
programa é custo-efetivo, e os resultados sugerem melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida desses pacientes®.

Pensando no cenario socioecondmico brasileiro e nas restricbes impostas pela pandemia da
COVID-19, nosso grupo entende que um programa de treinamento fisico domiciliar deve fazer parte
do tratamento dos pacientes com IC crénica em tratamento ambulatorial. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os efeitos do treinamento fisico domiciliar
em pacientes com IC com fracdo de ejecédo reduzida em tratamento ambulatorial.
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Metodologia e Resultados:

Para realizar a revisdo da literatura foi realizada uma busca na base de dados eletrnica
MEDLINE, usando os descritores “heart failure” e “home based”, e o operador logico “and”. Os
critérios de inclusdo foram estudos prospectivos, randomizados (grupo treinado vs. grupo
acompanhamento clinico), pacientes com IC com fragdo de ejecao reduzida, classe funcional I a Ill
da New York Heart Association, sem patologias associadas, que realizaram treinamento fisico
aerdbico ou resistido em ambiente domiciliar, publicados até agosto de 2021 e escritos em inglés.
Foram excluidas artigos de revisdo e metanalise, estudos retrospectivos, estudos com treinamento
fisico supervisionado ou com programa de treinamento fisico hibrido (supervisionado e néo
supervisionado). Inicialmente foram identificados 1325 estudos. A primeira etapa foi a selecdo dos
estudos de acordo com o titulo. Nessa etapa foram excluidos 1254 artigos, restando 71 artigos. A
segunda etapa consistiu na selecdo dos artigos pela leitura dos resumos. Nessa etapa foram excluidos
55 artigos, restando 16 artigos selecionados para a leitura completa das referéncias e elaboragédo da
revisao proposta por esse projeto.
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