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CAPITULO 8
A Atividade Fisica na Pessoa com
Intolerancia a Atividade

Maria Loureiro
Bruno Delgado
Jodo Duarte
Oscar Angela
André Novo

Intolerdncia a Atividade

As doencas cardiacas s&o um dos mais significativos desafios de salde no mundo de
hoje e uma das principais causas de morbi-mortalidade, com impactos econémicos e de
saude elevados (Tsao et al, 2022). Uma das manifestagdes clinicas mais comuns na
pessoa com doenga cardiaca é a intolerancia a atividade (IA), sendo um foco importante
de avaliag&o e intervencéo.

A |A ¢ definida como a falta de capacidade para manter a energia fisica e psicoldgica,
suficiente para tolerar ou completar as atividades didrias necessérias ou desejadas,
com associagdo a cansaco facil e movimentos corporais extenuantes (Conselho Interna-
cional de Enfermagem, 2011). Também é descrita como uma incapacidade de realizar
atividades fisicas (AF) acompanhada de sintomas como a dispneia e/ou fadiga. A 1A é
desta forma uma marca registada de doenga cardiaca crénica, ex. insuficiéncia cardiaca
(Del Buono et al,, 2019; Tucker et al,, 2020) e/ou aguda, ex. doenca cardiaca isquémica
(Rasch-Halvorsen et al, 2020; Tajima et al, 2019), e estd associada a redugao da
qualidade de vida (QV) e aumento da mortalidade.

Ainda que seja um sintoma de elevada prevaléncia na pessoa com doenga cardiaca, a
sua génese parece multifatorial, e a idade surge como um fator de risco/agravamento
importante (Upadhya et al., 2015).

A A pode ter diagndstico em internamento ou ser monitorizada em contexto de gestéo
da doenga cardiaca.
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Fisiopatologia da Intolerancia a Atividade

A capacidade de realizar atividade fisica requer uma harmonia da interagcdo entre:
1) contetido normal de oxigénio (O;) no ar; 2) troca adequada de O; e diéxido de carbono
(CO;,) através da ventilagdo pulmonar e difuséo através da barreira alvéolo-endotelial;
3) forga suficiente o sistema muscular respiratério para sustentar o aumento da necessi-
dade ventilatéria com o esforco fisico; 4) que o coragao e o sistema vascular fornegam
sangue oxigenado com fluxo suficiente para atender as necessidades metabdlicas do
trabalho muscular; 5) a capacidade de transportar O, no sangue e distribuir adequa-
damente o fluxo sanguineo para as areas de maior necessidade e 6) Perfusdo adequada
no musculo esquelético de forma a que este consiga utilizar eficazmente esse mesmo
oxigénio (Borlaug, 2018; Del Buono et al., 2019). A alteragdo numa ou em vérias destas
varidveis induz a IA.

As doengas cardiacas podem levar alA fisica devido a varios mecanismos fisiopatolégicos.
Algumas das entidades nosoldgicas associadas a estes mecanismos incluem (Bayonas-
-Ruiz et al., 2021; Del Buono et al.,, 2019; Elliott et al., 2021):

e Insuficiéncia cardiaca: A insuficiéncia cardiaca ocorre quando o coragdo n&o
consegue bombear sangue de forma eficiente para todo o corpo. Isso pode levar
a um défice de oxigénio nos tecidos e musculos, causando fadiga e IA.

e Doenca corondria: Esta condigdo ocorre quando as artérias que fornecem
sangue ao coragao ficam estreitas ou ocluidas, reduzindo o fluxo sanguineo para
0 coragao. Isso pode resultar em dor no peito (angina) durante a atividade fisica
e limitar a capacidade de exercicio.

e Arritmias cardiacas: As arritmias sao disturbios do ritmo cardiaco que podem
levar a uma reducdo na capacidade do coragdo de bombear eficazmente o
sangue para 0 corpo. Isso pode causar sintomas como tontura, dispneia e fadiga
durante a atividade fisica.

¢ Miocardiopatias: Estas s&o doencas do musculo cardiaco que podem levar a uma
redugdo na capacidade de o coragao contrair eficazmente. Isso pode resultar
numa diminuicao da tolerancia a atividade fisica e fadiga.

Os mecanismos fisiopatoldgicos da IA na doenga cardiaca sdo multifatoriais, e incluem
insuficiéncia do débito cardiaco para satisfazer as necessidades teciduais de oxigénio,
reducdo do fluxo sanguineo periférico (Del Buono et al., 2019), de altera¢des das trocas
gasosas e/ou alteragdes da funcdo muscular (Gaspar et al,, 2019), e ainda de fatores
como a idade e obesidade (Roh et al,, 2016). Todos estes factores podem contribuir de
forma variavel e significativa para a |IA (Figura 1).
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Figura 1
Fatores que influenciam redugdo da capacidade funcional e de exercicio em pessoas com
doenga cardiaca

Vasodilatagdo pulmonar prejudicada e recrutamento
vascular (PH induzida por exercicio)
Incompatibilidade ventilagdo-perfusdo
\ Difusdo alveolar de O,
* Toénus capilar
* Congestédo pulmonar
Reserva ventilatoria anormal
A trabalho muscular respiratério
mecanica alterada (complacéncia
pulmonar reduzida)
Regulag&o ventilatoria anormal

Disfungdo sistolica
Regurgitagdo mitral funcional
Disfung@o diastdlica ventricular
Disfungdo auricular esquerda
Incompeténcia cronotrépica
Disfung@o ventriculo-arterial

Anormalidades estruturais

« \ densidade de capilaridade

o AN gordura intermuscular

I massa muscular esquelética

* mudanca do tipo de fibra
Anormalidades funcionais

* disfun¢do mitocondrial

* alteragdes bioguimicas

* \ capacidade oxidativa

¢ anormalidades da microcirculagao
Fatores nutricionais (dieta ndo saudavel) Adaptagdes autondmicas
Regulag¢do autonomica prejudicada o M barreflexo

Fonte: adaptado de Del Buono et al. (2019)

Disfung&o vascular periférica
« disfuncéo endotelial (Vv vasodilatacdo /
/ A\ vasoconstricao)
* cinética lenta do fluxo sanguineo
* fluxo reduzido nos capilares de
gldbulos vermelhos
Anemia/deficiéncia de ferro
Obesidade

O impacto negativo no volume de oxigénio méximo (VO,mé&x) é um dos achados mais
comuns na A na pessoa com doenga cardiaca. Este pode ser genericamente definido
como a capacidade méaxima integrada dos sistemas respiratorio, cardiovascular e
muscular de captar, transportar e utilizar O, respectivamente, representando o limite
fisiolégico superior da utilizagdo de oxigénio para produzir energia durante o exercicio,
desde o repouso até a exaustao (Costa et al., 2024; Fletcher et al., 2013), pelo que é o
valor preditivo clinico mais valorizado.

Mensuragdo da Intolerancia a Atividade

O método gold standard para avaliagdo da capacidade de exercicio, e consequentemente
da IA se existente, é a prova de esforgo cardiopulmunar com medigado do consumo de
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oxigénio no méaximo do exercicio (VO,méx.; Liguori et al., 2021; McDonagh et al., 2021).
Contudo, este teste de laboratério ndo se encontra disponivel a todas as pessoas com
patologia cardfaca, pelo que existem testes méaximos e submaximos e escalas subjetivas
que podem traduzir evidéncia da IA. Estes testes permitem em contexto de pratica
clinica a avaliagéo da IA, a implicagao no quotidiano do doente, a resposta a intervengao
farmacolégica e de exercicio fisico, em programas de reabilitagéo, por exemplo (Rasch-
-Halvorsen et al., 2020) e presentes na Tabela 1.

Tabela 1
Exemplos de Testes relacionados com a Avaliagdo da Intolerdncia a atividade

Instrumentos de
mensurac¢ao da intolerancia Tipo de avaliagédo Caracteristicas de usabilidade
a atividade

Avalia detalhadamente

a resposta dos sistemas N&o invasiva, reprodutibilidade, elevado
cardiovascular e pulmonar, e valor prognostico, monitorizagao da
muscular pois permite inferir - resposta a terapéutica,deteccao de

Prova de Esforco acerca da utilizagao a nivel doenca cardfaca, quantificado do esforco

cardiopulmonar das mitocondrias do musculo  do doente, pode ser emparelhado com
esquelético imagens cardfacas ou monitorizacao
Fornece informacao na invasiva, diferentes protocolos de acordo

compreensao do mecanismo  COM caracteristicas do doente.
de intolerancia

Avalia a capacidade cardiaca  Fécil de executar, detecgao de doenga
em lidar com o aumento da cardiaca identificando sinais de doenca
carga de trabalho, teste maximo corondria ou ritmos cardiacos anormais.

ECG de stress (ou teste
de esforgo)

Classificacao funcional da Avalia limitagdes da atividade  Féacil e répido de realizar, sem custos, com
New York Heart Association fisica valor progndstico, alguma subjetividade

Instrumentos de Avaliagdo
de Qualidade de vida
relacionadas a saide

Ex-EuroQol 5D5L, Minnesota
Living with Heart Failure
Questionnaire, Kansas

City Cardiomyopathy
Questionnaire

Avalia o impacto dos sintomas
da doenga na qualidade de vida
da pessoa

Facil de realizar, gratuito e com
valor progndstico

Avalia capacidade funcional, Simpﬁ_c_idade, viabilidade, C,US_tO
Prova de marcha de teste sub-maximo insignificante, valor progndstico da

6 minutos L distancia percorrida e da mudanga ao
(aerdbia/endurance) longo do tempo

E considerado um teste maximo,
boa correlagao com VO,méx. Custo
insignificante (audio original pago).

Avaliar a capacidade aerdbia/

Incremental Shuttle Walk Test
/endurance
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Instrumentos de
mensuragdo da intolerancia Tipo de avaliagdo Caracteristicas de usabilidade
a atividade

E considerado um teste de exercicio
Avaliar a capacidade aerdbia/  subméximo incremental. Facil de executar,
endurance custo insignificante, permite a aptiddo
cardiorespiratdria maxima

E um forte e consistente preditor do
declinio funcional quando comparado
com a avaliagdo subjetiva da capacidade
funcional. Fécil de executar,
custo insignificante.

Facil de executar, custo insignificante.
A LCADL é um questionério com 5 itens
Avalia a dispneia no impacto  de avaliagao, que abrange diferentes
das atividades de vida didria dominios da atividade fisica quotidiana

(cuidado pessoal, cuidado doméstico,
atividade fisica e lazer)

Chester Step Test

Avaliar a capacidade funcional
Short Physical Performance (o equilibrio, velocidade, forga
Battery (SPPB). e resisténcia dos membros
inferiores)

Instrumentos de Avaliagao
das atividade de vida diéria

Ex. London Chest Ativity

Atividade e Exercicio Fisico na Intolerancia a Atividade

O exercicio fisico melhora a fungao ventricular, a performance ventilatoria, o VO,méx., a
funcdo endotelial, incrementa a capacidade aerdbia, a for¢ga muscular, promove a
ativacao do ténus vagal, promove a remodelacéo vascular, reducado do peso e de fatores
pro-inflamatdrios (Liguori et al,, 2021), caracteristicas clinicas na IA.

O treino de exercicio induz assim a melhoria da tolerancia a atividade, constituindo uma
das estratégias terapéuticas nao farmacoldgicas a implementar, devendo ser encorajado
na pratica clinica quotidiana (Del Buono et al., 2019).

A prescricdo de exercicio fisico obedece & verificagdo de alguns parémetros
nomeadamente a intensidade, a frequéncia, a duragao, o tipo de exercicio fisico, o volume
e a progressao do treino (FITT-VP; Tabela 2, adaptado de Delgado et al., 2020). Todos
eles sdo importantes e devem ser ajustados em fung&o de vérias determinantes, nomea-
damente, se o exercicio fisico é realizado em contexto de internamento ou ambulatorio,
em fase aguda ou de estabilizacdo da doenca cardiaca, limitacdes do doente, motivacao,
entre outras.
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Tabela 2

Prescricdo de exercicio fisico tendo em conta a frequéncia, intensidade, tempo/duragio e
tipologia na intolerdncia a atividade

FITT-VP _ Definicdo Critérios Particularidades da pessoa com doenca cardiaca

Em internamento

0 Aerobio - 3 a 4 vezes por dia, com sessoes
curtas (primeiros 3 dias)

o Flexibilidade - No minimo uma vez por dia, mas
de acordo com tolerancia

Em internamento:
* 3 a 4 vezes por dia,
com sessoes curtas
N.9 de vezes (primeiros 3 dias)

F que realiza  * 2 vezes por dia .
(Frequéncia) por diae/ ou  com sessdes mais Em ar'nbulator!o_ .
semana prolongadas (apos o 0 Aerobio - minimo 3 vezes/sem; preferencialmente
4.2 dia) mais de 5

o0 Resisténcia - 2-3 vezes/sem; (ndo consecutivas)

o Flexibilidade - =2-3 dias/semana,
preferencialmente diério

Em internamento

Aerébio

o Frequéncia Cardiaca

FC repouso (Sentado ou em pé descansado)
+20 batimentos -min-1 para individuos com EAM
Percecdo de esfoco e de e +30 batimentos - min-1 para individuos em

Em ambulatorio:
* 3 a7 vezes por semana

dispéndio energético recuperagao de cirurgia cardiaca
pelo utente durante (Limite superior <120 batimentos/min)
a sessdo de treino. o Percepcéo subjetiva de esforco
Existem varios E. Borg <13 numa escala de 6-20
parametros que F
permitem identificar o "Or%@ o ‘
nivel de intensidade: 8-12 repetigGes sem fadiga
Flexibilidade
Parimetros objetivos: 0 O alongamento deve produzir desconforto mas

Refere-se 3 Frequéncia cardiaca nao necessariqmente dor .

| realizagé’o‘ « Consumo de oxigénio (Escala numérica de desconforto: 0 (ausénua de
de exercicio (VO,) desconforto) a 10 (pior desconforto possivel)

de forma Em ambulatdrio

(Intensidade)
* Equivalente metabdlico

segura (MET) 0 Aerébio
Parametros subjetivos: Com prova de esforco cardiopulmonar - 40-80%
Percecdo subjetiva de da FCmax, VO.méx ,
esforco (PSE) Sem prova de esforgo cardiopulmonar
Talk test 20-30 batimentos acima do valor FC basal

E Borg 12-16 numa escala de 6-20
A intensidade do treino  © Forga
pode ser classificada como 10-15 repeticdes de cada exercicio sem fadiga
reduzida, moderada E Borg 13 numa escala de 6-20 Ou 40%-60% of
ou elevada 1-RM.
o Flexibilidade
O alongamento deve produzir desconforto mas
ndo necessariamente dor
(Escala numérica de desconforto: O (auséncia de
desconforto) a 10 (pior desconforto possivel)
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FITT-VP  Definicdo Critérios Particularidades da pessoa com doenca cardiaca

Em internamento

Aerdbio

o Caminhadas - 3 a 5 minutos inicialmente,
inicialmente intervalados com periodo de descanso,
intervalados com progredindo até 10 a 15 minutos

descansos, progredindo {fentar uma relagdo de 2:1, de exercicio e descanso)

Em internamento:
¢ 3a 5 minutos

até 10 a 15 minutos Flexibilidade
030 segundos em cada articulagéo
T (cuidados com doentes de esternotomia)
(Tempo/ Duragao dis Em ambu/aténo .
Jduracao) cada sessao 0 Aerabio - 20-60minutos
o Forga - 1-3 séries; 8-10 repeticdes, focado nos
Em ambulatério: principais grupos musculares
30 2 50 minutos o Flexibilidade - 10-30s em alongamento estatico;
¢ 50 a 60 minutos Para cada alongamento estatico sdo recomendadas
2 a 6 repeticdes (para 0 mesmo grupo muscular)
Para cada alongamento dindmico sao
recomendadas 8 a 12 repetigdes (para 0 mesmo
grupo muscular
>4 repeticdes de cada exercicio.
Em internamento
Aerdbio
o Caminhada (ou passadeira, Bicicleta estética,
pedaleira, se disponiveis)
Flexibilidade
o0 Foco na amplitude e dinamica
Alongamento passivo em doente acamados
Em ambulatério
. " Aercbio
* Trem aerobio o Cicloergémetro para Membros superiores e
T Tipo de * Treino de forca inferiores cicloergémetro de diferentes tipos
 treino ¢ Treino de Flexibilidade  combinagao de superior e inferior (dupla acZo),
(Tipologia)  oalizado ® Entre outros (ex. treino  remo, eliptica, Bicicleta estatistica, escada,
respiratorio, passadeira, step
de equilibrio.) Forca
0 Selecionar equipamento seguro e confortavel
para o individuo (ex. halters, bandas de
resisténcia, maquina multifungdes...)
Flexibilidade -
o Tipologia: Estético e dinamico, Passivo-ativo
e Ativo-assistido, alongamento focado nas
principais articulagdes dos membros e coluna,
Considerar a técnica proprioceptive
neuromuscular PNF.
v S)LtJaalné\gade Diretamente relacionado com o tempo total de exercicio, velocidade (caso da
. marcha ou corrida) ou ndmero total de repeticdes e carga (caso do treino
(Volume) exercicio
realizada de forga)
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FITT-VP  Definicdo Critérios Particularidades da pessoa com doenca cardiaca

P

(Progressao) d

* Treino aerdbio
Inicia com aumento do tempo de exercicio entre 1 a 5 minutos por sess&o de
treino e aumenta posteriormente a velocidade de execugao (para atingir um
Forma como  maior volume)
¢ atingido  * Treino de forga
0 volume Com base no método de 12RM, quando for confortavel realizar mais do
e treino que 12 repeticdes, a carga devera aumentar entre 2 a 10%, em fungo
pretendido do grupo muscular.
* Treino de flexibilidade
Deve progredir-se do alongamento estético para o alongamento dindmico
lento e deste para o0 alongamento dindmico répido

Técnicas de conservacdo * Gerir periodos de repouso, técnicas que visam a realizagdo das
de energia AVD com o menor dispéndio de energia e de consumo de oxigénio.

Conclusdo

E fundamental reduzir o tempo de comportamento sedentario (por exemplo, ver televisao,
usar o computador, estar sentado no carro ou na secretaria) e aumentar a pratica de
exercicio fisico regular, tanto para a pessoa com |A como para aqueles que desejam
prevenir o seu surgimento. Os principais objetivos s&o a promog&o da saude e da quali-
dade de vida, adaptando o exercicio as necessidades individuais de cada pessoa com IA.
Isto requer profissionais de salde com expertise, capacitados para desenvolver planos
individualizados, seguros, direcionados e ajustados as reais necessidades de cada pessoa.

Pontos-Chave
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* Definicdo e Implicagdes da Intoleréncia a Atividade (IA): A IA é caracteri-

zada pela incapacidade de realizar atividades fisicas didrias sem sintomas de
fadiga ou dispneia, comum em pessoas com doencas cardiacas crénicas e/ou
agudas, impactando significativamente a qualidade de vida e aumentando o risco
de mortalidade.

Mecanismos Fisiopatolégicos: A IA decorre de multiplas disfungdes fisiologicas
que incluem ineficiéncia na oxigenagdo e perfusdo muscular, desequilibrios
na capacidade ventilatéria e circulatéria, e disfungdo muscular, agravadas por
condigdes como a idade e obesidade.

Mensuragao da Capacidade de Exercicio: A prova de esforgo cardiopulmonar é
considerada o padrdo ouro para avaliar a tolerancia a atividade, mas na prética
clinica, outros testes maximos, subméximos e escalas subjetivas s&o utilizados
para identificar a IA e monitorizar a resposta a intervengoes.
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» Beneficios do Exercicio Fisico: O exercicio fisico ¢ uma intervengao n&o farmacolé-
gica crucial que melhora a fungao ventricular, a capacidade aerdbia, e reduz
fatores pré-inflamatérios e peso, melhorando a tolerancia a atividade em pessoas
com doengas cardiacas.

e Prescricdo de Exercicio Fisico: A prescrigdo de exercicios deve considerar a
frequéncia, intensidade, tempo, tipo e progressao do treino, ajustados individual-
mente, para garantir seguranga e eficacia, particularmente em individuos em fase
aguda ou de estabilizacdo de doenca cardiaca.
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