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RESUMO

Introducdo: Por se tratar de uma sindrome complexa e com complicagdes pulmonares e
hospitalizacdes frequentes, a Insuficiéncia Cardiaca representa instrumento de estudo importante na
atualidade, bem como as agoes para minimizar sua evolugdo, que quase sempre se apresentam com
morbimortalidade aumentadas anualmente. Objetivo: Relatar o caso de um paciente e avaliar a funcao
pulmonar e sonoléncia diurna em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca apés um Programa de Reabilitagcdo
Cardiovascular de oito semanas, com auxilio de Ventilagdo Nao Invasiva. Descricao metodolégica: Paciente
masculino, 58 anos, histérico de dois infartos agudos do miocéardio em 2023, apresentava disttrbio do sono,
fraqueza nos membros inferiores e cansago moderado, com diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca classe
funcional Il. A Avaliacdo fisioterapéutica revelou valores abaixo do esperado na capacidade vital, volume
expiratorio forgcado e pico de fluxo expiratério. O programa de reabilitagdo combinou exercicios aerébicos
e resistidos com ventilagdo ndo invasiva. Apds oito semanas, houve reavaliacdo com Espirometria e Escala
de Sonoléncia de Epworth. Resultados indicaram auséncia de dispneia moderada e melhora na funcdo
pulmonar e sonoléncia. Consideracdes finais: A relacdo entre melhora da fungao pulmonar e redugao da
fracdo de ejecdo e Sonoléncia Diurna necessita de estudos adicionais com amostras maiores. Em conclusdo,
o programa de reabilitagdo cardiovascular demonstrou beneficios na Fungdo Pulmonar, Sonoléncia Diurna
e na qualidade de vida do paciente com Insuficiéncia Cardiaca.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitagdo Cardiaca. Ventilagdo Nao Invasiva. Sonoléncia. Fun¢do Pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: As it is a complex syndrome with pulmonary complications and frequent
hospitalizations, Heart Failure represents an important study tool today, as well as actions to minimize its
evolution, which almost always present with increased morbidity and mortality annually. Objective: To report
the case of a patient and evaluate lung function and daytime sleepiness in patients with Heart Failure after an
eight-week Cardiovascular Rehabilitation Program, with the aid of Non-Invasive Ventilation. Methodological
description: Male patient, 58 years old, with a history of two acute myocardial infarctions in 2023, with
sleep disturbance, weakness in the lower limbs and moderate fatigue, diagnosed with functional class Il
heart failure. The physiotherapeutic evaluation revealed values lower than expected in vital capacity, forced
expiratory volume and peak expiratory flow. The rehabilitation program combined aerobic and resistance
exercises with non-invasive ventilation. After eight weeks, there was a reassessment with Spirometry and the
Epworth Sleepiness Scale. Results indicated absence of moderate dyspnea and improvement in disposition
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for daily activities. Final considerations: The relationship between improved lung function and reduced
ejection fraction and daytime sleepiness requires additional studies with larger samples. In conclusion, the
cardiovascular rehabilitation program demonstrated benefits in Lung Function, daytime sleepiness and quality
of life in patients with Heart Failure.

Keywords: Physical Therapy. Cardiac Rehabilitation. Non-Invasive Ventilation. Sleepiness.. Pulmonary
Function.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa em que o coragdo ndo consegue bombear
sangue suficiente para atender as necessidades metabdlicas do corpo. Pode ser causada por alteragdes
estruturais ou funcionais do coracao, ocasionando sinais e sintomas tipicos decorrentes da redugdo no débito
cardiaco ou das pressoes de enchimento elevadas. Seja diastdlica ou sistélica, a IC diminui a Fragdo de Ejecao
do Ventriculo Esquerdo (FEVE), gerando limitagdes das Atividades de Vida Diarias (AVD's) e intolerancia ao
esforco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Alteragdes pulmonares estdo presentes nos estagios da IC, corroborando para o grau da dispneia e
limitagdes ao exercicio e muitas vezes no repouso. A fraqueza muscular respiratéria e alteragdes na mecanica
pulmonar ou difusdo gasosa, sdo agravantes da fungao pulmonar em pacientes com IC, sendo a espirometria
um teste que permite o diagnéstico e quantificagcao de distlrbios ventilatérios. As disfuncdes pulmonares
dao fundamento para o diagndstico diferencial de limitagao ao esforgo e identificam o risco de mortalidade
em IC (FERREIRA; GAGLIANI, 2019).

O disttrbio de sono abrange um enorme conjunto de fatores clinicos no qual interfere de forma
negativa nas condicoes fisioldgicas do corpo humano, e, em especial no sistema cardiovascular. As alteragoes
do sono sao frequentemente relatadas entre os pacientes com IC, trazendo iniimeras consequéncias ao
individuo, repercutindo negativamente em sua qualidade de vida, colaborando para o surgimento de novas
doengas associadas Os efeitos adversos dos disttrbios do sono na IC incluem agravamento da ativagao do
sistema nervoso simpatico, desequilibrio hormonal, aumento da pressdo arterial, maior predisposicdo para
arritmias cardiacas e comprometimento da fungdo cardiaca em geral. Essas complicagdes cardiovasculares
podem levar a uma progressao mais rapida da IC e a um aumento do risco de eventos cardiacos adversos
(DRAGER et al., 2018).

A classificacdo funcional conforme a New York Heart Association (NYHA) € utilizada para descrever
e categorizar a gravidade dos sintomas. Essa classificagdo depende da capacidade de exercicio do paciente,
variando desde a auséncia de sintomas até a presenca de sintomas mesmo em repouso. Ela é Gtil para
avaliar clinicamente o paciente, guiar o tratamento e esta relacionada ao prognéstico. Pacientes na classe
funcional NYHA Il a IV tém condigdes clinicas progressivamente piores, mais hospitalizagdes e maior risco
de mortalidade. Por outro lado, embora os pacientes na classe NYHA Il tenham sintomas mais estaveis e
menos hospitalizacoes, a progressao da doenga nem sempre é constante, e esses pacientes podem ter morte
stbita sem agravamento dos sintomas.

O exercicio tem se tornado um dos pilares do tratamento da IC com alto nivel de evidéncia e
recomendagdo. Além disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022) afirma que o exercicio fisico pode
e deve ser indicado desde que a condigdo clinica do paciente esteja estavel e o tratamento clinico otimizado.

A Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) é indicada, envolvendo a prescri¢do individualizada de exercicios
resistidos e aerdbicos. Se destaca agindo na prevencdo de eventos cardiovasculares e no restabelecimento
das fungoes fisicas, podendo promover ganho de forga muscular, reduzindo fadiga e limitagdes aos esforcos,
contribuindo assim para um melhor prognéstico na populagdo com IC (BALDOINO, 2018). Nesse contexto,
os individuos podem ser tratados concomitantemente com a terapia respiratéria por pressao positiva, por
meio de dispositivos de Ventilagao Nao Invasiva (VNI) (SILVA; GARDENGHI, 2018).

Pacientes com IC em exacerbacdes apresentam piora na congestao pulmonar, dispneia aos minimos
esforcos, trabalho respiratério aumentado, intolerancia ao esforgo, e frequentemente, ventilacdo alveolar
diminuida com consequente hipoxemia. Nesse contexto, a VNI tem sido amplamente utilizada em casos de
IC aguda para reduzir dispneia e melhorar a oxigenagdo. Além disso, pacientes com IC crénica apresentam
uma redugdo progressiva na capacidade funcional e menor tolerancia ao esforco em comparagao a individuos
saudaveis, tanto devido a doenca cardiaca como a fatores periféricos (OLIVEIRA et al., 2018a).

A VNI associada ao exercicio fisico possibilitara ao individuo resultados satisfatérios, trazendo
beneficios como redugdo da dispneia, melhora da saturagdo e uma maior tolerancia aos esfor¢os (SOARES;
ALLAHDADI, 2021).
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Este estudo tem como objetivo avaliar a alteragdo na fun¢do pulmonar e na sonoléncia diurna
em pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a um programa de RCV. O estudo busca também
compreender como a reabilitagdo cardiovascular influencia na capacidade pulmonar e nos niveis de
sonoléncia durante o dia em individuos com IC. Isso serd alcangado por meio de avaliagdes pré e pos-
reabilitacdo, utilizando a espirometria e a Escala de sonoléncia de Epworth. A anélise desses dados permitira
identificar possiveis melhorias na Fun¢do Pulmonar e redugdo da sonoléncia diurna apds a RCV. Os resultados
obtidos poderado fornecer informagdes para a otimizagdo de programas de reabilitacdo e tratamento para
pacientes com IC, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e satde desses individuos.

DESCRICAO METODOLOGICA

Este é um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer
n? 6.123.402/23, tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorizagdo do uso de imagem.

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, natural de Itajuba - MG, relata ter sofrido dois
episédios de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no ano de 2022, sendo um em abril e o outro em agosto. O
Gltimo episédio de infarto ocorrido em agosto foi o mais grave, sendo necessério ficar hospitalizado por 38
dias. Durante esse periodo contraiu bactéria e apresentou a Sindrome do Homem Vermelho, Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica e endocardite. Foi submetido a trés cateterismos, evidenciado lesao
obstrutiva grave em artéria coronaria direita com lesdo grave em subclavia descendente posterior.

Paciente iniciou sintomas de dispneia aos médios esforcos, fraqueza em membros inferiores e
distarbios do sono. Apresenta Insuficiéncia Cardiaca classe funcional I, segundo Classificacdo New York Heart
Association, diagnosticado e avaliado por cardiologista. Na Avaliacdo fisioterapéutica foi realizada anamnese,
exame fisico, espirometria e Escala de sonoléncia de Epworth. Identificado 72% de Capacidade Vital Forgada
(CVF), Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF) de 81% e Pico de Fluxo Expiratério 93%
do predito para peso/idade/altura do paciente e na Escala de sonoléncia de Epworth inicialmente foram
admitidos o escore de 10 pontos, caracterizando sonoléncia excessiva.

O estudo consistiu em um Programa de Reabilitagdo Cardiovascular com duragdo de oito semanas,
com frequéncia de duas vezes por semana, totalizando 16 atendimentos com duracao de 50 minutos. Nos
atendimentos realizdvamos exercicios aerébios concomitante com a Ventilagio Mecanica nao Invasiva
(VNI) modalidade Bilevel, e exercicios resistidos com intensidade entre 40% a 70% da Frequéncia Cardiaca
Méxima (FCméx).

Figura 1 - Exercicio aerébico associado a VNI. Figura 2 - Exercicios resistidos.
Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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Durante cada atendimento a sequéncia prevista para a realizacdo dos exercicios foi por meio de
exercicio aer6bico em esteira ergométrica Movement Technology RT 250 PRO®, com paciente acoplado
a VNI da marca Respironics® com Pressdo Inspiratéria (IPAP) de 12cmH,0 e Pressdo Expiratéria (EPAP) de
6cmH,0, modalidade bilevel e duragao de 20 minutos, com intensidade do esforco variavel de 50 a 60% da
FCmax, oscilando na faixa demonstrativa no monitor cardiaco entre 113 a 123 batimentos por minuto (bpm).
Apds término do exercicio aerébios o paciente descansava pos dois minutos antes de iniciar a sequéncia de
exercicios resistido com trés séries de 10 repeticdes e intervalos de um minuto entre as séries, com grupos
musculares variados, alternando atendimento impar membros superiores e atendimento par membros
inferiores todos com intensidade entre 40% a 70% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax). Ao final de
oito semanas, realizamos a reavaliagdo com a espirometria e Escala de Sonoléncia de Epworth.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrevemos um paciente com complicagdes decorrentes da IC, que, de acordo com nossa
observacdo, coincidem com as complica¢des previamente relatadas na literatura médica. Com o intuito de
quantificar as variaveis da funcdo pulmonar desse paciente antes e apés a Reabilitacdo Cardiovascular (RCV),
realizamos espirometria como parte de nossa avaliagdo. Os resultados revelaram uma melhora notavel na
CVF, com um aumento de 5,26% ao final do programa de reabilitacdo, conforme evidenciado pelos dados
apresentados na tabela 1.

Na Tabela 2, foram expostos os desfechos da aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth, tanto
pré, quanto pos-intervencdo de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV). Essa instrumentagdo é amplamente
reconhecida como um método validado para quantificar a sonoléncia diurna, na qual escores inferiores
indicam um menor grau de sonoléncia. No caso especifico deste paciente, verificou-se uma redugdo altamente
significativa nos niveis de sonoléncia, com sua pontuagado reduzida para 4 ap6s o periodo de intervengao.
Esta reducdo de pontuagao é categoricamente classificada como “sono normal”, conforme estabelecido nos
critérios da Escala de Epworth.

Esses resultados destacam a eficacia da RCV na melhoria da funcdo pulmonar e na reducdo dos
niveis de sonoléncia diurna em pacientes com IC. Além disso, a observacdao de uma melhora significativa
na CVF sugere que a RCV pode ter um impacto positivo na saiide pulmonar desses pacientes, o que é
particularmente relevante, dada a relagdao complexa entre a IC e as complicagdes pulmonares.

No entanto, é importante ressaltar que este é apenas um caso isolado, e mais estudos com uma
amostragem maior de pacientes sdo necessarios para validar essas descobertas. Ainda assim, os resultados
apresentados aqui oferecem uma perspectiva promissora sobre como a RCV pode desempenhar um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida e na satide geral de pacientes com IC, fornecendo um incentivo
importante para a continuagao da pesquisa nesse campo e a implementagdo de programas de reabilitagcao
cardiovascular personalizados.

Tabela 1 - Variaveis pulmonares avaliadas na espirometria antes e apds a RCV.

VARIAVEIS DA FUNCAO

PULMONAR VALORES PREDITOS ANTES APOS
VEF, 3,42L 3451L 3,62 L
CVF 3,46 L 3,53L 3,72 L
PFE 8,80 L/seg 9,07 L/seg 9,36 L/seg

CVF/VEF, . 98% 99%

* PFE= Pico de Fluxo Expiratério; L = litros; L/seg= litros por segundo; %= percentual.
Fonte: proprio autor.
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Tabela 2 - Resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth antes e ap6s o programa de RCV.

Antes RCV Apés RCV

Escala de Epworth 10 4

Fonte: proprio autor.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), a disfungdo pulmonar é um fator de
risco para pacientes com IC e pode estar relacionada com a fraqueza da musculatura respiratéria, a difusao
gasosa e ao comprometimento da mecanica pulmonar, esses fatores podem agravar a dispneia e sdo a
principal causa da limitagcdo ao exercicio fisico. A capacidade ventilatéria é um fator limitante para esses
pacientes, resultando em hiperventilagcdo constante. Sendo a dispneia um sintoma prevalente em individuos
com comprometimento ventricular, refletindo as limitagdes funcionais (FORGIARINI JR et al., 2007 apud
FERREIRA; GAGLIANI, 2019).

De acordo com Arruda et al. (2022), entre os anos de 1998 a 2019, foram registrados 567.789 ébitos
no Brasil em adultos acima de 50 anos com IC, correspondendo a média de 75,5 a cada 100 mil habitantes,
sendo a maior parte das internacdes de pacientes com exacerbagdes respiratérias agudas secundarias a
reducdo da Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo.

Apesar dos avangos na terapia para IC, essa sindrome continua sendo uma condicdo grave que
afeta mais de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo. A sobrevida apés 5 anos do diagnéstico pode ser
tdo baixa quanto 35%, e essa taxa aumenta com a idade, chegando a cerca de 1% em individuos entre 55
e 64 anos e atingindo 17,4% em pessoas com 85 anos ou mais. De acordo com fontes internacionais, a IC
cronica afeta principalmente pessoas idosas com diversas causas subjacentes, sendo a causa isquémica a
mais comum, e frequentemente esta associada a mdltiplas comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA,2018).

A dispneia sera um fator limitante para o paciente em relacdo ao esforco, isso ocorre devido ao
aumento da pressao no capilar pulmonar, que leva a fadiga, a qual esta diretamente relacionada com
débito cardiaco insuficiente (PASCHOAL, 2010 apud FERREIRA; GAGLIANI, 2019). Por meio de estudos foi
comprovado que a fraqueza muscular respiratéria em pacientes com IC, ocorre devido a redugdo do fluxo
sanguineo para os misculos respiratérios, o que resulta em uma atrofia muscular generalizada (HAMMOND
et al., 2004 apud FERREIRA; GAGLIANI, 2019).

A redugdo da capacidade pulmonar presente em cardiopatas é causada pela diminui¢do da
complacéncia pulmonar, o que ird aumentar a resisténcia das vias aéreas superiores. Com isso, o trabalho
respiratorio serd intensificado, numa forma de compensacao, que influenciara no aumento da pressdo pleural
negativa, inflando alvéolos e atenuando a forca muscular respiratéria. Esse aumento do trabalho respiratério
influencia diretamente na variabilidade da frequéncia cardiaca (SA, 2006 apud FERREIRA; CAGLIANI, 2019)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), mesmo que a IC possa levar a uma diminuicao
da relagao Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF,)/Capacidade Vital Forcada (CVF) em cerca
de 20% do esperado, um VEF, abaixo do valor de referéncia esta associado com maior taxa de mortalidade.

A CVF representa o maior volume de ar mobilizado através de uma expiragdo forgada, o valor deve
ser maior que 80% da referéncia, quando diminuido sugere uma patologia restritiva. O VEF, representa o
volume de ar exalado no primeiro segundo durante a CVF, registrado durante o momento de exalagdo,
quando ambos alterados, sugere um distarbio ventilatério restritivo (CRUZ, 2021).

A sonoléncia diurna excessiva é uma queixa comum que pode ser desencadeada por diversos
distirbios ou mudancas no sono, sendo um indicativo indireto dessas condi¢des. Estudos revelam uma
correlacdo entre a sonoléncia diurna excessiva e eventos cardiovasculares, acarretando um aumento
significativo de 33% no risco de mortalidade cardiovascular (AZEVEDO et al., 2015 e OLIVEIRA et al., 2019;
apud FERREIRA; BARROS, 2021).

Estudos recentes revelaram que, além da diminuicao da qualidade de vida, a incidéncia de distarbios
do sono na insuficiéncia cardiaca é bastante elevada. Esses disttrbios do sono sao considerados indicadores
da gravidade da faléncia cardiaca em certos pacientes. As apneias e os despertares frequentes durante o
sono resultam na fragmentacdo 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 sensagdo 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; BARROS, 2021).
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Varios processos, de uma complexa cadeia de eventos, sdo compartilhados entre a fisiopatologia da
IC e os distirbios do sono, podendo contribuir para o agravamento dos eventos e progressdo da doenga. O
aumento da ativagdo simpatica e os episodios inflamatérios, associadas a uma cascata de estresse oxidativo
e disfuncdo endotelial, integram-se concomitantemente as condigcdes patolégicas e maior variabilidade
da frequencia cardiaca. A compreensao mais profunda das interagdes entre a IC e os disttrbios do sono é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. Abordagens integradas que
visem ndo apenas a melhoria da fungdo cardiaca, mas também ao tratamento dos disttrbios do sono e ao
controle da inflamagdo e do estresse oxidativo, podem ser essenciais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com IC e retardar a progressao da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

A pratica regular de exercicios fisicos exerce efeitos terapéuticos notaveis na reestruturacao dos
sistemas vascular, renal e neural. Essa pratica contribui para a diminuicdo do estresse oxidativo e da
inflamacdo de baixo grau, promove a correcdo da disfuncdo 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
comparaveis ou até mesmo superiores aos alcangados por meio de medicamentos. Além disso, a prética
regular de exercicios fisicos promove a liberagao de endorfinas, proporcionando uma sensacao de bem-estar
e reduzindo os sintomas de ansiedade e depressao. Portanto, a incorporacao de exercicios fisicos na rotina
diaria ndo apenas promove uma melhor qualidade de vida, mas também pode ser uma poderosa forma de
tratamento e prevencdo de diversas condi¢des de satide. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Em uma analise sistematica sobre o treinamento fisico em pacientes com IC, que englobou 33
estudos randomizados com a participagdo de 4.740 pacientes, predominantemente com fragao de ejecdo
ventricular reduzida, foi observada uma tendéncia a reducdo da taxa de mortalidade global ap6s um ano
de acompanhamento com a prética de exercicios fisicos. Em comparacdo ao grupo de controle, o grupo
submetido ao treinamento fisico apresentou uma taxa menor de hospitalizacido 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 é
a inclusao do treinamento fisico na reabilitagdo cardiovascular de pacientes com IC (CARVALHO et al., 2020).

Em um estudo clinico randomizado com duracdo de 12 semanas, realizado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida (ICFEr) e utilizando exercicios aerébicos, foram
observadas melhorias nos indices de morfologia, funcdo sistdlica e diastdlica do coragdo. Além disso,
houve uma redugdo nos niveis de ANP (peptideo natriurético atrial) e BNP (peptideo natriurético tipo B),
biomarcadores associados a dilatagdo atrial e ventricular, respectivamente. Essas melhorias também foram
relacionadas a um aumento na qualidade de vida, evidenciado pelos escores totais, dimensao fisica e
emocional, e apresentaram uma correlagdo 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 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 intervencdo ndo farmacolégica recomendada pela Associagdo 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 saudavel apresentou essa condicdo. Em relacdo a sonoléncia diurna, 42,8% dos pacientes com IC
obtiveram pontuagoes indicativas de sindrome da sonoléncia diurna (pontuacoes superiores a 10) e 52,4%
apresentaram sonoléncia de acordo com a Escala de Epworth (pontuagdes 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 pontuagdo acima de 5 no Questionario de Pittsburgh,
indicando uma qualidade do sono ruim (OLIVEIRA et al., 2018b).

Os resultados obtidos neste estudo ndo tém o potencial de transformar a abordagem terapéutica
da insuficiéncia cardiaca, mas fornece informagoes valiosas para a otimizagdo de programas de reabilitagdo
especificos para pacientes com IC. Ao melhorar a fungdo pulmonar e reduzir a sonoléncia diurna, podemos
esperar uma melhoria significativa na qualidade de vida desses individuos, permitindo-lhes uma vida mais
ativa e produtiva. Além disso, esses insights podem contribuir para a prevengao de complicacoes relacionadas
a insuficiéncia cardiaca, promovendo assim uma satide mais duradoura e robusta para aqueles que vivem
com essa condicdo desafiadora.
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CONSIDERACOES FINAIS

A RCV tem como objetivo atuar com exercicios aerébicos e resistidos, treinamento da musculatura
respiratoria e atualmente inserindo a VNI como adjuvante no processo terapéutico, a fim de promover a
melhora da condigdo cardiovascular, pulmonar e metabdlica dos pacientes. Pois através da RCV ha um
favorecimento da resposta circulatéria do controle do coragdo, na acdo simpatica que ira influenciar na
qualidade de vida dos pacientes. A VNI melhora o desempenho cardiaco e é capaz de auxiliar na perfusdo
tecidual em pacientes com IC e disfungdo ventricular ap6s cirurgia de revascularizagdao miocardica (SOARES;
ALLAHDADI, 2021).

A importancia da avaliagdo e do tratamento fisioterapéutico no contexto da prevencdo de
complicagoes decorrentes da IC ndo podem ser subestimadas. Dado que a IC apresenta uma alta incidéncia
na populagdo e, quando ndo tratada de forma adequada, pode desencadear complicagdes significativas,
como disttrbios pulmonares e do sono, que tém um impacto negativo na qualidade de vida do individuo.
Em casos mais graves, a auséncia de tratamento adequado pode resultar em hospitalizagdes frequentes e até
mesmo em Obito. Portanto, é fundamental enfatizar a relevancia da avaliagdo e intervencao fisioterapéutica
como medidas essenciais no manejo da patologia e prevencao da IC.

Além disso, é fundamental levar em consideracio a gama de fatores individuais que podem exercer
influéncia sobre os resultados mencionados, tais como a gravidade da IC, a adesao do paciente ao programa
de reabilitacdo e a presenca de comorbidades adicionais. Portanto, a continuagdo das pesquisas neste campo
emerge como uma necessidade premente. Aprofundar nossa compreensao dos beneficios da reabilitagdo
cardiovascular e estabelecer diretrizes mais precisas e personalizadas para o tratamento da IC sdo objetivos
cruciais. Somente através desse avanco na pesquisa e na pratica clinica poderemos otimizar o manejo da
IC e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do debilitante.

Nesse contexto, é crucial ressaltar que a reabilitacdo cardiovascular transcende os meros aspectos
fisicos, desempenhando também um papel vital na promogao da satide mental e emocional dos pacientes
que enfrentam a IC. Reconhecer que o bem-estar psicolégico é intrinsecamente ligado a satde geral é de
suma importancia. A integracao de abordagens multidisciplinares que abordem tanto os aspectos fisicos
quanto os psicoldgicos revela-se como uma estratégia essencial. Essa abordagem integrada ndo apenas
beneficia os pacientes individualmente, mas também contribui para a otimizagdo dos recursos de satde,
resultando em um sistema de salide mais eficiente e eficaz. Portanto, investir em cuidados abrangentes que
considerem tanto o aspecto fisico quanto o mental dos pacientes com IC é fundamental para promover uma
salde ideal e uma melhor qualidade de vida para essa populagao.

A pesquisa e a implementacao de programas de reabilitagdo cardiovascular continuam a ser um
campo em expansao e em evolucao, com um potencial significativo para melhorar a vida dos pacientes.
E fundamental que sejam realizados estudos mais abrangentes e que abordem diversos aspectos da satde
dos pacientes, a fim de aprimorar ainda mais as estratégias de tratamento e proporcionar um cuidado mais
completo e personalizado a essa populagao.

A relagdo entre melhora da fungdo pulmonar e redugdo da fragao de ejecdo e Sonoléncia Diurna
necessita de estudos adicionais com amostras maiores. O programa de RCV demonstrou beneficios na
Fungdo Pulmonar, Sonoléncia Diurna e na qualidade de vida do paciente com Insuficiéncia Cardiaca, porém
estudos com um ntmero amostral maior de pacientes deverdo ser realizados.

Em Gltima anélise, este estudo representa um passo importante em direcao a uma abordagem mais
holistica e eficaz para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, melhorando significativamente a vida e o
bem-estar dos pacientes afetados.
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