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RESUMO

Introducao: A DAC é responsavel por uma fragao substancial de mortes relacionadas a doengas
cardiovasculares e a disfun¢do autonémica esta entre as mudangas mais importantes causadas
por esta doenca. Objetivo: Investigar, por meio de uma revisdo sistematica, os efeitos de
diferentes modalidades de exercicio na modulagéo autonémica cardiaca em individuos com DAC.
Métodos: Foram analisados estudos publicados originalmente na lingua inglesa, dos ultimos 10
anos, tendo como referéncia a base de dados MedLine (National Library of Medicine). Objetivando
selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica, foram selecionados apenas os ensaios
clinicos e estudos observacionais. Resultados: Os dados da literatura demonstraram beneficios,
na modulagéo autonémica cardiaca de pacientes que praticam exercicios. Os pacientes com DAC
gue passaram por programas de treinamento fisico, sejam aerdbicos terrestres ou aquaticos,
apresentaram melhora no indice da sensibilidade barorreflexa, na modulagéo parassimpatica,
na variabilidade da FC (aumento significativo na recuperagéo da frequéncia cardiaca) e no indice
cardiorrespiratorio. Conclusao: Os resultados sugerem melhora na modulagéo autonémica dos
pacientes com DAC apds a introdugdo do programa de treinamento fisico, constituindo, desta
forma, uma boa intervencao néo farmacoldgica para a populagéo acometida.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso autondmico; Disfungéo autonémica; Doenga
arterial coronariana.

ABSTRACT

Introduction: CAD is responsible for a substantial fraction of cardiovascular disease-related
deaths and autonomic dysfunction is among the most important changes caused by this disease.
Obijective: To investigate, through a systematic review, the effects of supervised physical exercise
on cardiac autonomic modulation in individuals with CAD. Methods: Studies originally published
in English from the last 10 years were analyzed using the MedLine (National Library of Medicine)
database as a reference. In order to select the studies with the greatest scientific evidence, only
clinical trials and observational studies were selected. Results: Literature data demonstrated
benefits for patients in the exercise group, as they obtained improvements in autonomic modulation.
Patients with CAD who underwent physical training programs, whether aerobic land or water,
showed improvement in baroreflex sensitivity index, parasympathetic modulation, HR variability
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(significant increase in heart rate recovery) and cardiorespiratory index. Conclusion: The results suggest an improvement in the autonomic

modulation of patients with CAD after the introduction of the physical training program, thus constituting a good non-pharmacological

intervention for the affected population.

Palavras-chave: Autonomic Nervous System Diseases; Autonomic Dysfunction; Coronary artery disease.

I INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é caracterizada pela
insuficiéncia de irrigagdo sanguinea no coragdo por meio das
artérias coronarias. A insuficiéncia esta relacionada com o grau de
obstrucéo do fluxo sanguineo causado por placas ateroscleréticas, o
que resulta no estreitamento das artérias coronarias (estenose) com
consequente redugéo do fluxo sanguineo coronariano e diminui¢cao
da chegada de oxigénio ao coragao'®. A DAC pode prejudicar o
balango simpatovagal, promovendo diminuicdo da modulagao
parassimpatica e aumento da modulagéo simpatica cardiovascular
mesmo na condi¢é@o de repouso, o que eleva o risco de arritmias
fatais e morte subita. Desta forma, em virtude da relagéo entre DAC
e disfuncédo autondmica, a avaliagéo do sistema nervoso autbnomo
¢ considerada de extrema importancia nesta populagéo‘".

O sistema nervoso autondémico, por sua vez, influencia
tonica e reflexamente o sistema cardiovascular, visto que tanto a
noradrenalina como a acetilcolina liberadas no coragao, modificam
0 débito cardiaco por alterar a forca de contragdo das fibras
miocardicas e a frequéncia cardiaca. Nos vasos de resisténcia da
circulagéo sistémica, a liberacdo de noradrenalina modifica o estado
contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia vascular
periférica. Além disso, o simpatico pode exercer efeito tréfico sobre
as células musculares lisas e miocardicas?.

Embora os mecanismos por tras do desenvolvimento da
doenca cardiovascular sejam cada vez mais compreendidos, ela
continua sendo a principal causa de morte em todo o mundo. A
DAC é responsavel por uma fragdo substancial dessas mortes e a
disfuncéo autondmica esta entre as mudangas mais importantes
causadas por esta doenga. Foi demonstrado que, em pacientes com
DAC, ha umainibicdo parassimpatica cardiaca que é desencadeada
por uma atividade simpatica cardiaca predominante, causada em
parte por isquemia coronariana e principalmente por alteragdes
nas propriedades elétricas do miocardio, devido a destruicdo dos
receptores neurais do ventriculo ™.

Um recente estudo caso-controle internacional identificou ndo
apenas os fatores de risco bem conhecidos para o desenvolvimento
de DAC, como o tabagismo, obesidade, diabetes e falta de
atividade fisica, mas também alguns psicossociais, como estresse
e depressao®. Além disso, Wu SK et al constatou que o sistema
nervoso auténomo (SNA) desempenha um papel central na

regulacéo da funcéo cardiovascular tanto na saude quanto na
doenca. Suspeita-se que anormalidades do SNA possuem forte
influéncia nos mecanismos de morte cardiaca subita.

A andlise das flutuac¢des da frequéncia cardiaca, denominada
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), é um dos métodos
mais amplamente utilizados para medir a modula¢do autonémica
cardiaca em humanos, por ser uma medida nao invasiva. AVFC tem
sido realizada rotineiramente por métodos lineares e néo lineares
e pode ser vista como uma ferramenta importante, além do perfil
lipidico, das variaveis hemodinamicas, monitoramento e tratamento
de pacientes com DAC, pois fornecem informagoes relevantes sobre
os aspectos simpatico e parassimpético, cuja disfung¢édo € um fator-
chave nafisiopatologia da DAC". Sabe-se, também, que a disfungao
autondmica afeta adversamente o desfecho clinico em pacientes
com doencga cardiovascular e o treinamento fisico demonstrou
modificar o controle simpatico-vagal da frequéncia cardiaca®.

O conceito de reabilitacao cardiaca (RC) e prevencéo
secundaria foi definido como o esforgo em dire¢cdo a redugéo do
fator de risco cardiovascular projetado para diminuir a chance
de um evento cardiaco subsequente e para retardar e, talvez
interromper, a progressédo do processo de doenga cardiovascular.
Dessa forma, a RC foi hipotetizada para impactar favoravelmente
a recuperagdo da frequéncia cardiaca, através da modulagédo da
funcéo autondmica®. Sendo assim, o objetivo do presente estudo,
foi investigar por meio de uma revisao sistematica, o efeito do
exercicio fisico supervisionado na modulagdo autonémica cardiaca
de individuos com DAC.

IMETODOS

Estratégias de Pesquisa

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados
originalmente na lingua inglesa nos ultimos 10 anos, tendo
como referéncia a base de dados MedLine (National Library of
Medicine). Objetivando selecionar os estudos de maior evidéncia
cientifica, foram selecionados apenas os ensaios clinicos e estudos
observacionais.

A estratégia de busca utilizou as seguintes combinagdes de
palavras-chave: “Autonomic Nervous System Diseases”, “Autonomic
Dysfunction” AND “Coronary Artery Disease”. Para identificar os
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delineamentos dos estudos, foram empregados os seguintes
termos: Observacional Study e Clinical Trial. Para a sele¢do dos
estudos foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de Inclusédo e Excluséao aplicados na selegédo
dos estudos

Critérios de Inclusdao

¢ Ensaios clinicos controlados e

Delineamento . . L
randomizados e ensaios clinicos

Pacientes * Adultos com Doenga arterial coronariana

Idioma * Inglés

Critérios de Exclusao

* Métodos pouco claros ou mal

Delineamento .
esclarecidos

Pacientes ¢ Pacientes inapropriados.

Formas de Publicacao * Somente resumo.

Principais Desfechos Clinicos

Efeito do exercicio na modula¢do autonémica cardiaca.

BRESULTADOS

Inicialmente foram identificados 171 estudos que investigaram
associagao de exercicio fisico com a melhora da Disfuncéo
Auton6mica em pacientes com Doenca Arterial Coronariana.
Contudo, apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo e
leitura dos resumos e titulos, apenas cinco fizeram parte do escopo
desta revisdo. Esta revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendacgdes da metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O fluxograma da
selecdo dos artigos que compdem a presente revisdao se encontra
na Figura 1.

Na tabela 1, é apresentado o sumario dos estudos e seus
principais desfechos envolvendo a tematica proposta.

IDISCUSSAO

Sabe-se que a disfungdo autonémica esta entre as mudancgas
mais importantes causadas pela DAC, visto que ocorre uma
inibicdo parassimpatica cardiaca que é desencadeada por uma
atividade simpatica predominante. O principal achado deste estudo
demonstra que existem exercicios capazes de gerar mudancas
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Artigos identificados no MedLine
(N=171)

Artigos excluidos apds aplicagéo dos critérios de incluséo e
exclusédo (N=156)

Artigos excluidos ap06s leitura dos titulos e resumos
(N=10)

Artigos selecionados para o escopo da revisao
(N=4)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos.

benéficas no equilibrio autonémico em pacientes DAC, uma vez
que o sedentarismo esta associado a hiperativagdo da modulagao
simpatica, e um maior numero de fatores de risco para doencas
cardiovasculares esta associado a elevagéo da FC de repouso,
caracterizando maior estresse sobre o sistema cardiovascular(®.

O coragéo € um 6rgéo central na manutengéo da homeostasia e
para alcanca-la recebe influéncias autondmicas. Nesse sentido, uma
de suas principais caracteristicas consiste na constante modificacdo
da frequéncia de seus batimentos. Através de vias aferentes
medulares e vagais, a informacgéo atinge o sistema nervoso central
(nucleo trato solitario), € modulada e volta ao coragéo através de
fibras eferentes vagais rapidas (podendo se manifestar no primeiro
batimento subsequente) e eferentes simpaticas lentas (podendo
ocorrer intervalo de até 20 segundos). O efeito resultante dessas
influéncias autonémicas € a variabilidade batimento a batimento da
frequéncia cardiaca instantanea".

A magnitude das respostas cardiovasculares durante o exercicio
fisico depende da massa muscular envolvida, tensdo muscular,
duracéao e intensidade do exercicio. Para esses ajustes rapidos, o
sistema cardiovascular reage para manter sua homeostase e essas
respostas sdo produzidas pela agdo do sistema nervoso autbnomo
no coracéo®.

A frequéncia cardiaca (FC) esta constantemente submetida a
flutuagdes no tdnus autondmico, determinadas pela ativagéo e/ou
inibicdo simpatica e parassimpatica. Diferentes estimulos, como
respiragdo, contracao muscular e graus variaveis de estimulagédo
dos barorreceptores arteriais sdo 0s responsaveis por este padrao
dinamico da atividade autondtmica’”). Desta forma, existem
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algumas maneiras de medir a modulagdo autonémica cardiaca
em humanos como o uso da variabilidade da FC (VFC), além de
métodos que buscam melhorar a disfun¢gdo, como o aumento
da sensibilidade barorreflexa cardiovagal (SBR), marcador da
capacidade de aumentar a atividade vagal reflexa e diminuir a
atividade simpatica‘™.

A flutuacédo esponténea da FC, que esta relacionada a
indicadores sensiveis e precoces de estados patoldgicos, pode ser
aplicada para avaliar indiretamente o Sistema Nervoso Auténomo®.
Ela é avaliada pela analise espectral das séries temporais da FC,
conhecida como VFC, método que consiste na analise de diferentes
pardmetros baseados na variagdo de tempo entre os batimentos
cardiacos sucessivos®- e que representa uma avaliagdo nao
invasiva e seletiva das contribuigdes simpatica e parassimpatica
na regulagdo autonémica cardiaca. Por meio da VFC, podemos
observar a consequéncia natural do envelhecimento e da aptidao
fisica sobre a funcéo cardiovascular®.

A baixa VFC é um preditor independente de mortalidade e
incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos. Em criancas
e adolescentes, a baixa VFC esta associada com maiores niveis de
pressdo arterial e obesidade abdominal, indicando seu potencial
como ferramenta para avaliar o risco cardiovascular entre jovens(2.

A ativacdo simpatica desencadeia respostas fisiolégicas de
reagdo, que provocam aceleragdo do batimento cardiaco. Ja a
inibicdo simpatica ou a excitagdo parassimpatica promovem um
decréscimo dos batimentos. A alta frequéncia cardiaca pode levar
areducéo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), o que, em
repouso, indica ma ou insuficiente adaptagdo do sistema nervoso
autdnomo ao meio®?. A lenta redugdo da frequéncia cardiaca
(FC) apds a interrupgéo do exercicio tem sido associada a menor
modulagéo autonémica parassimpatica cardiaca, associando-se a
maior mortalidade®",

Em um sistema nervoso auténomo integro, o esperado é que,
em repouso, ocorra predominancia da modulagéo parassimpatica
cardiaca. Em contrapartida, em individuos com doengas cardiacas,
verificam-se maior modulacédo simpatica e menor modulagéo
parassimpatica cardiaca. Assim, a VFC emerge como importante
indicador de alteragdes na regulacéo do sistema cardiovascular,
podendo fornecer informagdes sobre o comportamento do sistema
nervoso autondmico cardiaco em diferentes populacdes®.

O programa de exercicios para o paciente coronariopata
baseia-se na prescri¢ao tradicional para obter efeito de treinamento
em individuos saudaveis. Entretanto, sofre modificagcées de
acordo com o estado clinico geral, cardiovascular do paciente e
envolve um programa adequado individualmente em termos de
tipos de exercicios, bem como frequéncia, duracéo, intensidade e
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progressao''®. Diretrizes que envolvem o exercicio fisico como forma
de tratamento para DAC respeitam uma relagéo de equilibrio entre
seguranca e efeito do treinamento, e recomendam que o treinamento
resistido (TR) seja realizado em combinagdo com o treinamento
fisico aerdbio (TA)(4,

A recuperagdo dos parédmetros cardiovasculares apés o
exercicio aerdbio fornece informagdes adequadas sobre doenca
cardiaca coronariana, e incidentes de doencas cardiovasculares.
Além disso, as variaveis cardiovasculares avaliadas apds o
exercicio fornecem evidéncias que podem nao ser reconhecidas em
repouso('®. Desta forma, apds a andlise de diversos estudos pode-se
observar os efeitos benéficos do treinamento fisico sob a modulagédo
autondmica. Exercicios aerdbicos terrestres como andar de bicicleta
e caminhar sdo capazes de melhorar a modulagéo autonémica,
entretanto, vale ressaltar que alguns desses exercicios possuem
baixa adesao e alta taxa de abandono®. Assim, foi avaliado também
o treinamento aerdbico aquatico (WAET) e sua atuagdo na melhora
da modulacgédo. Foi possivel observar que o exercicio aerébico
terrestre de tipo misto de longo prazo programado em pacientes com
doencga coronaria doenga arterial € bem tolerado, viavel e seguro,
além de ser eficaz na melhora da sensibilidade do barorreflexo®.
Da mesma forma, o WAET promoveu uma nova cardioprote¢cdo em
pacientes com DAC visto que gera uma diminuicdo da modulagéo
simpatica e aumento da modulagéo parassimpatica". Dessa forma,
independente do exercicio ser terrestre ou aquatico, o programa de
treinamento fisico € responsavel por gerar melhora na disfungéo
autondmica, o que inclui beneficios nas fung¢des cardiovasculares
e musculares esqueléticas, resisténcia, inflamacao, qualidade de
vida, fungdes cognitivas e alivio dos sintomas clinicos (dispneia,
disturbios do sono, estresse e sintomas depressivos)'4.

Estudos ja existentes demonstraram que existem diversas
estratégias para melhorar a fungéo autondémica cardiaca e alcangar
equilibrio simpatico-vagal e que o treinamento fisico mostrou
resultados cada vez mais promissores devido a melhora de todas
as medidas individuais de controle autondmico apds o treinamento,
refletindo mudancas benéficas no equilibrio autonémico ou na
atividade barorreflexa®

Vale ressaltar que em alguns estudos a sensibilidade
barorreflexa foi inalterada apds o treinamento de exercicio ou
mesmo reduzida, enquanto estudos mais recentes revelaram
que o treinamento fisico é eficaz para melhorar a sensibilidade
barorreflexa. Esta discrepancia parece depender dos métodos
usados para medir a sensibilidade barorreflexa e nas caracteristicas
do treinamento fisico. Portanto, parece que as mudancgas na
sensibilidade barorreflexa dependem do modo de treinamento, a
dose de exercicio e a duragdo de cada estudo®.
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E importante entender aimportancia da melhora da modulagéo
autondmica e da sensibilidade barorreflexa para a pratica clinica,
visto que ha uma forte relagéo entre a modulagdo autonémica
cardiaca, avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
e os fatores de risco cardiovasculares®?.

A diminuic&o da atividade vagal e relativa predominancia
simpatica, desempenham um papel importante na ocorréncia
de eventos arritmicos malignos durante a isquemia miocardica
ou infarto®. Consequentemente, a adesdo ao treinamento fisico
pode gerar uma melhora no progndstico, visto que a modulagéo
parassimpatica aumentada é conhecida por ser um protetor
independente contra fibrilagéo, arritmias ventriculares e morte.

Os resultados analisados apds os exercicios de treinamento
demonstraram um aumento da VFC, o que é importante, pois
promove uma melhora na modulagdo autonémica, e um aumento
na sensibilidade barorreflexa, responsavel por priorizar a agao
do sistema parassimpatico a fim de diminuir a chance de efeitos
adversos advindos da predominancia simpatica®.

BICONCLUSAO

Os resultados sugerem que o programa de exercicio fisico
supervisionado em pacientes com DAC é bem tolerado, viavel,
seguro e geram resultados benéficos sobre a modulagao
autondmica. Os estudos analisados evidenciaram melhora nas
medidas individuais do controle autondmico acarretando uma
melhor equilibrio da modulagéo simpato-vagal, com diminui¢céo da
atividade simpatica e aumento na modulagéo parassimpatica. Dessa
forma, entende-se que os pacientes que realizam esse programa
de treinamento tém suas chances diminuidas para eventos
malignos que surgem devido a predominancia simpatica e uma
protecéo contra fibrilagéo, arritmias ventriculares e morte devido a
modulagéo parassimpatica aumentada. Conclui-se assim que os
exercicios fisicos supervisionados podem constituir o tratamento
nao farmacoldgico dos pacientes com DAC.
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