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RESUMO

MARIN, Lilian. Efeito do exercicio fisico em idosos com insuficiéncia cardiaca :
revisao sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados. 2013. [62] f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2013.

A insuficiéncia cardiaca é (IC) é uma sindrome clinica que resulta de uma desordem
estrutural ou funcional cardiaca, cada vez mais frequente na populacdo em geral e mais
prevalente no idoso. O treinamento fisico para pacientes com IC vem sendo cada vez
mais estudado, no entanto ha diferentes métodos de prescricdo de exercicios fisicos
como também controvérsias nos achados relatados. Dessa forma desenvolveu-se uma
revisdo sistematica com metanalise sobre os efeitos do exercicio fisico em idosos com
IC que foram submetidos a exercicio aerdbio vs. grupo controle, exercicio resistido vs.
grupo controle e exercicio combinado vs. grupo controle. A fundamentacdo teorica
apresenta a importancia epidemiolégica e socioeconémica da IC e que esta impulsionou
0 desenvolvimento de estudos que permitam uma evolugdo marcante na compreensao
de sua fisiopatologia, levando nos ultimos quinze anos a inovacgdes terapéuticas.
Ressalta-se a reabilitacdo ou atividade fisica programada como um método de
intervencdo terapéutica. Intensidades, tempo de intervencdo e modalidades de exercicio
podem ter agdo diferente na fisiopatologia da IC.

Palavras-chave: 1. Cardiopatias. 2. Geriatria. 3. Exercicio. 4.Saude do Idoso.
5. Reabilitagéo.



ABSTRACT

MARIN, Lilian. Effects of physical exercise in older adults with heart failure:
systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. 2013. [62] f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2013.

Heart failure ( HF) is a clinical syndrome that results from a structural or functional
cardiac , increasingly common in the general population and more prevalent in the
elderly disorder. Physical training in patients with HF has been increasingly studied ,
however there are different methods of prescribing physical exercise as well as
controversies in the reported findings . Thus developed a systematic review with meta-
analysis on the effects of physical exercise in the elderly with HF who underwent
aerobic exercise vs . control group vs resistance exercise . control group and combined
exercise vs . control group . The theoretical foundation presents the epidemiological and
socioeconomic importance of IC and that this drove the development of studies to
enable a remarkable evolution in the understanding of its pathophysiology, taking the
last fifteen years the therapeutic innovations . We emphasize the rehabilitation or
programmed physical activity as a method of therapeutic intervention. Intensities,
duration of intervention and exercise modalities may have different action in the
pathophysiology of HF

Key words: 1. Heart Diseases. 2. Geriatrics. 3. Exercise. 4. Health of the Elderly.
5. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém sido consideradas um desafio para a medicina,
e vem sendo amplamente discutidas na area da salde, especialmente nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos quanto ao crescente numero de pacientes com
doencas do coragdo e ao consideravel aumento de 6bitos (CHRISTMANN; COSTA;
MOUSSALLE, 2011).

No Brasil em 2020, essas doencgas continurardo entre as principais causas de
morbi-mortalidade, contribuindo com 20 milhdes de dbitos anualmente, aumentando
para mais de 24 milhdes em 2030 (AZAMBUJA et al., 2008).

A literatura descreve que apesar da expectativa de vida do brasileiro ter crescido
nos Ultimos dez anos, em contrapartida houve um indice muito maior de doencas
cardiovasculares (DUTRA, 2006).

No ultimo censo de 2010, observa-se crescimento da populacdo idosa no Brasil,
consequentemente um potencial crescimento de pacientes em risco, destando-se 0s
portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) (IBGE, 2010). O envelhecimento da
populacédo e o prolongamento da vida atraves de inovagdes terapéuticas tém contribuido

para 0 aumento da incidéncia dessa doenca (BONOW et al, 2005).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa que pode resultar em
um disturbio cardiaco estrutural que compromete a capacidade do coragdo de encher e
ejetar quantidades adequadas de sangue necessarias para satisfazer o metabolismo
tecidual (HUNT et al, 2009; LEVINE, 2012).

Devido as alterac@es fisiologicas decorrentes do envelhecimento e a presenca de
multiplas co-morbilidades, muitas caracteristicas clinicas da IC diferem na populacao

idosa comparativamente aos outros grupos etarios (CHENG; NAYAR, 2009).
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Estes individuos levam a gastos onerosos devido a ampla necessidade do
tratamento farmacol6gico e hospitalizagdes quando ocorrem as descompensacoes
(BOCCHI; VILA-BOAS, 2004). Em 2012 as doencas cardiovasculares foram
responsaveis pelos maiores gastos com internacdo hospitalar no Sistema Unico de
Saude (SUS). Sendo as doencas isquémicas do coracdo as que geraram maiores gastos,
seguidas pelo infarto agudo do miocardio e pela IC (DATASUS, 2012).

A importancia epidemiolégica e socioecondmica da IC impulsionou o
desenvolvimento de estudos que permitam uma evolucdo marcante na compreensdo de
sua fisiopatologia, levando nos ultimos quinze anos a inovacOes terapéuticas. Assim
persistem muitos desafios a serem vencidos no diagndstico e tratamento desta afeccdo
(FERREIRA; GALLANI, 2005).

Desta forma ressalta-se a reabilitacdo ou atividade fisica programada como um
método de intervencdo terapéutica. O exercicio fisico possibilita a melhora da qualidade
de vida e capacidade para o exercicio (PIEPOLI et al, 2011; CARVALHO et al, 2009).

Intensidades, modalidades e tempo de intervencdo por exercicio podem ter acédo
diferente na fisiopatologia da IC (PEREIRA et al, 2012). Ha revisdes sistematicas e
metanalise sugerem que o procedimento é seguro, com efeito positivos no perfil
inflamatorio (SMART et al, 2011), na sobrevida e raros efeitos adversos relacionados ao
exercicio (PIEPOLI et al, 2004) e também sugerem a necessidade de investigar

especificamente a populacéo idosa com IC (DAVIES et al, 2010).

Apesar de haver estudos que mostram os efeitos benéficos dos exercicios fisico

em individuos com IC ainda h4 vieses que necessitam de evidéncias cientificas.

Para isso 0s ensaios clinicos randomizados (ECRs) sdo estudos utilizados para
fornecer informacgdes sobre os efeitos de uma intervencdo especifica. No entanto, os

resultados de somente um desses estudos podem ndo ser suficientes para sustentar a

Lilian Marin 16
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utilizacdo de uma intervencdo (OLIVEIRA; PARENTE, 2010). De acordo com
Sampaio e Mancini (2007), os resultados s&o mais fidedignos quando diferentes estudos
pesquisam os efeitos de uma mesma intervencdo e fornecem dados que suportam as

mesmas conclusdes.

Uma revisdo sistematica utiliza métodos sistematicos com o intuito de minimizar
possiveis vieses, proporcionando assim resultados mais fidedignos, melhorando a
confiabilidade e a precisdo das conclusdes, para auxiliar na tomada de decisdes.
(HIGGINS; GREEN, 2011).

Tendo em vista a necessidade abordar os efeitos do exercicio fisico em idosos
com insuficiéncia cardiaca buscou-se através da analise de producdes cientificas formar
um pensamento critico e reflexivo sobre a efetividade de um programa de exercicio

nesta populacéo.
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Resumo

Contextualizacao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica que resulta de
uma desordem estrutural ou funcional cardiaca, cada vez mais frequente na populacao
em geral e prevalente no idoso. O exercicio fisico pode auxiliar a reverter alteractes
fisioloégicas promovidas pela IC e o envelhecimento. Objetivo: Revisar
sistematicamente os efeitos exercicio aerdbio, exercicio resistido e exercicio combinado
comparado com grupo controle sobre a capacidade funcional e varidveis
cardiorrespiratérias em idosos com IC. Método: A busca foi realizada em bases de
dados: MEDLINE (PubMed), Cochrane CENTRAL, EMBASE, LILACS e PEDro, em
julho de 2013 de ensaios clinicos randomizados com minimo de oito semanas e maximo
de dezesseis semanas de exercicio aerdbio, resistido e combinado (todos comparados
com grupo controle); e os desfechos analisados foram VO2max., TC6, FC repouso,
PAS, PAD e F%E. Dois revisores extrairam os dados de forma independente. Para
metanalise, utilizou-se como modelos de efeitos randémicos. Resultados: Dos 3051
estudos identificados, 23 foram incluidos totalizando 959 individuos. Os desfechos
significativamente encontrados foram: VO2 méax. para o exercicio aerobio (1.07
ml/kg/min; 1C 95%: 0.53, 1.61; 12: 57%), FC repouso (-3.25 bpm; IC 95%: -4.76, -1.73,;
12 =0%) e TC6min tanto para o exercicio resistido (53.81 m; IC 95%: 31.97, 76.65; 12:
0%) quanto para o0 aerdbio (37,62 m; IC 95%: 25.00, 50.25; 12: 0%). Conclusdo: Os
estudos analisados mostraram que o exercicio aerobio obteve melhora em VO2max,
CFS, e na FC de repouso. Ja o resistido na CFS e FC de repouso. E o combinado
aumento de VO2max.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cardiopatias. Reabilitacdo. Ensaio clinico controlado

randomizado.

Abstract

Background: Heart failure (HF) is a clinical syndrome that results from a structural or
functional cardiac disorder, increasingly common in the general population and
prevalent in the elderly. Exercise can help reverse the physiological changes promoted
by IC and aging. Objective: To review systematically the effects aerobic exercise,
resistance exercise and combined exercise compared with the control group on the
functional capacity and cardiorespiratory variables in elderly patients with HF.
Methods: A search was conducted in the following databases: MEDLINE (PubMed),
Cochrane CENTRAL, EMBASE, LILACS and PEDro, in July 2013 for randomized
controlled trials with a minimum of eight weeks and a maximum of sixteen weeks of
aerobic exercise, resistance and combined (all compared with control group), and
outcomes were analyzed VO2max., 6MWD, resting HR, SBP, DBP and F% E. Two
reviewers extracted the data independently. For meta-analysis, was used as random
effects models. Results: Of the 3051 studies identified, 23 were included totaling 959

Lilian Marin 19
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individuals. Outcomes significantly were: VO2 max. to aerobic exercise (1.07 ml / kg /
min, 95% CI: 0.53, 1.61, 12: 57%), resting HR (bpm -3.25, 95% CI. -4.76, -1.73, 12 =
0%) and 6MWT both resistance exercise (53.81 m, 95% CI: 31.97, 76.65, 12: 0%) and
for aerobic (37.62 m, 95% CI: 25.00, 50.25, 12: 0%). Conclusion: The analyzed studies
showed that aerobic exercise improves obtained in VO2max, CFS, and resting HR.
Already endured in CFS and resting HR. And the combined increase in VO2max.

Keywords: Aging. Heart Diseases. Rehabilitation. Randomized controlled trial.

2.1  Introducdo

Conforme dados obtidos pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do DATASUS
(SIH/DATASUS) no periodo de janeiro a marcao de 2012, as doencas do aparelho
circulatorio foram responséveis pelo maior nimero de 6bitos no Brasil. Somente em
2012, esse grupo de doencas foi responsavel por 5.350 dbitos, representando 19,9% do
total, sendo que a insuficiéncia cardiaca apresentou a maior incidéncia (1.286 obitos)
seguida pelo acidente vascular cerebral (1.226 ébitos) e infarto agudo do miocardio
(699 6bitos) (MINISTERIO DA SAUDE).

Com envelhecimento da populacdo e do desenvolvimento dos Cuidados de
Saude a insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia cada vez mais frequente na
populacdo em geral e mais prevalente no idoso (NESSLER; SKRZYPEK, 2008). E uma
sindrome clinica que resulta de uma desordem estrutural ou funcional cardiaca.
Caracteriza-se pela inabilidade do ventriculo de encher ou de ejetar sangue. Pode ser
herdada ou adquirida, desenvolvem um conjunto de sintomas (dispneia e fadiga) e sinais
(edema, fervores) clinicos consecutivos a faléncia hemodinamica (WARNES et al.,
2008). Acarreta alteragdes neuro-humorais (CARVALHO et al., 2009) disfuncéo
endotelial, (MARUO et al., 2006) intolerancia ao exercicio (ADES et al., 2006;
GUIMARAES; CARVALHO; BOCCHI, 2008) e limitacbes na qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2009).

Lilian Marin 20
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A IC é considerada o ultimo estagio da doenca cardiaca e uma das maiores
causas de morbidade e mortalidade (GUIMARAES et al., 2010). Associacdes de
comorbidades que limitam a atividade fisica ou trazem limitacdes de desempenho e de
informac@es, dificultam o diagnostico de IC (HAYKOWSKY et al., 2011).
Constituindo-se um problema grave e atual nos ambitos da cardiologia e da salde

publica.

O treinamento fisico para pacientes com IC vem sendo cada vez mais estudado,
no entanto ha diferentes métodos de prescricdo de exercicios fisicos como também
controvérsias nos achados relatados. E os beneficios que este proporciona séo relatados
quanto a melhora na qualidade de vida, capacidade de exercicio, forca muscular,
regulagdo da pressdo arterial, diminuicdo da resisténcia vascular, remodelagdo
ventricular, como possibilita também a regulagdo neuro-humoral e diminuicdo das
reinternacdes (CARVALHO; GUIMARAES, 2010; TABET et al., 2009).

Contudo ha literaturas que relatam que o exercicio ndo melhorou a capacidade
funcional e a qualidade de vida em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca e ndo
ocorreu economia de gastos (WITHAM et al., 2005; WITHAM et al., 2012).

Desta forma, a elaboracdo de revisdes sistematicas com metanalise utiliza
meétodos sistematicos com o intuito de minimizar possiveis vieses, proporcionando
assim resultados mais fidedignos, melhorando a confiabilidade e a precisdo das
conclusdes, para auxiliar na tomada de decisdes (BOCCHI et al., 2012). Ha estudos de
revisdo sistematica e metanalise envolvendo exercicio fisico e individuos com IC (TAI;
MEININGER; FRAZIER, 2008; REITER; ARORA, 2013; DAVIES et al., 2010;
TAYLOR et al., 2012),contudo a populacdo ndo € de idosos e ha restricbes na busca

quanto ao idioma e base de dados.
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Levando-se em consideracdo as controvérsias ainda existentes sobre o0s
beneficios do exercicio fisico nesta populacdo, o objetivo deste estudo foi realizar uma

revisdo sistematica com metanalise dos efeitos do exercicio em idosos com IC.

2.2  Método

O presente estudo segue as recomendacdes propostas pela Colaboracdo Cochrane
(HIGGINS; GREEN, 2011) e pelo Prefered Reporting Items for Systematic Review and
Metanalyses: The PRISMA Statement (MOHER et al, 2009).

2.2.1 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) com individuos idosos
(idade maior ou igual a 60 anos) que compararam: exercicio aerdébio versus (vs.) grupo
controle, exercicio resistido vs. grupo controle e exercicio combinado vs. grupo
controle, com seguimento minimo de oito semanas até no maximo de dezesseis
semanas. Os desfechos considerados foram: poténcia aerdbia avaliada pelo consumo
maximo de oxigénio (VO2 max), frequéncia cardiaca de repouso (FC rep), capacidade
funcional subméxima (CFS) avaliada com teste de caminhada dos 6 minutos (TC6min),
fracdo de ejecdo (FE%), PAS (pressdo arterial sistélica) e PAD (pressdo arterial

diastdlica).

2.2.2 Estratégia de Busca

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE (acessado por Pubmed),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), EMBASE,
LILACS e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Além disso, foi realizada busca
manual nas referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto. A busca foi realizada
em junho de 2013, e foi composta pelos seguintes termos: "Exercise”, "Aerobic

Exercise", "Exercise Therapy", "Kinesiotherapy", "Resistance Training",“Heart
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Failure”, “Heart Failure, Diastolic”, “Heart Failure, Systolic”, “Cardiac Failure”,
“Aged”, “Elderly” OR “Aging”, “Senescence”, ‘“Biological Aging”, “Aging,
Biological” OR "Aged, 80 and over", “Oldest” “Old”, ‘“Nonagenarian”,
“Nonagenarians”, “Octogenarian”, “Centenarian” , “Octogenarians” e “Centenarians.
Para a base de dados LILACS utilizou-se sinbnimos da lingua portuguesa e também
uma sequéncia de palavras de acordo com cada base, que produz uma alta sensibilidade
na busca por ensaios clinicos controlados (ROBINSON; DICKERSIN, 2002). As
buscas ndo tiveram restricdo de idioma e nem de ano. A estratégia completa utilizada

nas bases de dados estao disponiveis sob pedido.

2.2.3 Selecéo dos estudos e extracdo dos dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados, independentemente, por dois investigadores, de forma duplicada.
Todos os resumos que ndo forneceram informacgdes suficientes sobre os critérios de
inclusdo e exclusdo foram avaliados na integra, e foram selecionados de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. Discordancias entre os revisores foram resolvidas por
consenso. Os mesmos dois revisores conduziram de forma individual, a extracdo dos
dados no que diz respeito as caracteristicas metodologicas dos estudos, caracteristicas
dos pacientes, caracteristicas das intervencGes e desfechos; os desacordos foram

resolvidos por consenso ou por um terceiro revisor.

2.2.4 Avaliagdo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos realizou-se de
forma descritiva e consideraram-se as seguintes caracteristicas: geracdo de sequéncia
aleatdria, alocacdo sigilosa, cegamento dos avaliadores dos desfechos, uso da anélise de
intencdo de tratar e descricdo das perdas e exclusdes. Estudos sem uma descricao clara
de uma geracdo sequéncia adequada foram considerados como ndo tendo atendido a

esses critérios. Considerou-se que a falta de descricdo de como a lista de alocacao foi
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ocultada caracterizava auséncia de ocultacdo de alocacdo. O uso da anéalise de intencao
de tratar foi considerado como: confirmagdo sobre a avaliagdo de estudo de que o
nimero de participantes randomizados e analisados era idéntico, exceto para oS
pacientes que perderam 0 seguimento ou que retiraram seu consentimento para
participacdo no estudo. Considerou-se que estudos sem essa caracteristica ndo haviam
atendido esse critério. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada de forma
independente por dois revisores. A avaliacdo da qualidade metodoldgica esta disponivel
sob pedido.

2.2.5 Analise Estatistica

A metanélise foi realizada usando modelo de efeitos randémicos e as medidas de
efeito foram obtidas pelos valores pds-intervencdo. Os estudos que comparavam tipos
de exercicios diferentes, foram analisados separadamente: exercicio aerébio vs.
controle, exercicio resistido vs. controle e exercicio combinado vs. controle.
Considerou-se estatisticamente significativo um valor alfa = 0,05 e intervalo de
confianga de 95%. A heterogeneidade estatistica dos efeitos de tratamento entre os
estudos foi avaliada pelo teste de Q de Cochran e a inconsisténcia pelo teste 12, em que
se considerou que valores acima de 25% e 50% indicavam heterogeneidade moderada e
alta, respectivamente. Todas as analises foram realizadas utilizando o software Review
Manager versdo 5.1 (Colaboracdo Cochrane). A heterogeneidade estatistica foi

analisada usando andlise de sensibilidade e analise de subgrupo.
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2.3  Resultados

2.3.1 Descricdo dos estudos

Foram encontrados 3051 estudos nas bases de dados, destes 48 artigos foram
considerados de potencial relevancia para analise completa dos estudos. Entretanto 23
estudos preencheram os critérios de elegibilidade para a revisdo sistematica. Figura 1
apresenta o fluxograma de estudos incluidos nesta revisdo, Tabela 1 apresenta as

caracteristicas dos estudos.

Dos estudos analisados 15 realizaram exercicio aerobio vs. controle, quatro
estudos exercicio resistido vs. controle e quatro estudos exercicio combinado (exercicio

aerobio e exercicio resistido) vs. controle.

2.3.2 Risco de viés

Os estudos incluidos apresentaram 21,73% de adequada sequéncia aleatéria e
13,04% demonstraram alocacdo sigilosa, 47,82% dos estudos os participantes foram
cegados e 34,78% o avaliador foi cegado, 52,17% descreveram a quantidade de perdas

dos participantes e 39,13% dos estudos apresentaram a intencéo de tratar.
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Thagem | [ idemtificacio |

) o)

Incluidos

Estudes seleconados
Pubmed: 2694
Embaze: 568
Cochrane Central: 02
PEDro: 63
LILACS: 04

Estudos duplicados & removidos

n =280
Gttuftos B S89c80 = Estudos excluidos
titulo & resume
n=3051 a0
Estudos completos Estudos completos excluidos
incluidos * n=25
n=48 neS - Média de idade inferior a
60 anos;
l n=11 - Ensaio clinico ndo
controlado;
Estudos incluidos para n=1-Tempo de treinamento
revisao sistematica acima do proposto;
n=23 n=6 - N&o apressntavam
desfecho de interesse;
n=1- N3o encontrado na
integra.
Estudos includos para
metanalise
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos identificados
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2.3.3 Efeitos da intervengdo
Poténcia Aerobia

Dos estudos incluidos 17 avaliaram o consumo méaximo de oxigénio (VO2
max.), 12 destes (n=707), realizaram exercicio aerébio vs. controle (BRAITH et al.,
1999; BRUBAKER et al.,, 2009; COATS et al., 1992; COLLINS et al., 2004;
CORVERA-TINDEL et al., 2004; DAVEY et al., 1992; EUROPEAN HEART
FAILURE TRAINING GROUP, 1998; WIELENGA et al., 1998; WILLENHEIMER et
al., 1998; WILLENHEIMER et al., 2001; HAYKOWSKY et al., 2012; WISLAFF et al.,
2007), sendo que um deles avaliou dois grupos de intervencdo (WISL@FF et al., 2007)
considerando para metanalise o treino dois da Tabela 1 referente a este artigo. Nessa
comparacdo, verificou aumento significativo no VO2 méx. (1.44 ml/kg/min; IC 95%:
0,86, 2.02; 12: 7%).

Trés estudos (n=56) avaliaram o VO2 méax. comparando exercicio resistido vs.
controle (PU et al., 2001; TYNI-LENNE et al., 1997; TYNI-LENNE et al., 2001). N&o
foi verificada alteracdo significativa no VO2 max. entre os grupos (1.03 ml/kg/min; IC
95%: -0,66, 2.73; 12: 0%).

Dois estudos (n=46) analisaram 0 VO2 méax. comparando exercicio combinado
vs. controle (MAIORANA et al., 2000; SELIG et al., 2004). Foi observado aumento
significativo dessa variavel nessa andlise [(2.16 ml/kg/min; IC 95%: 0,03, 4.29; 12: 0%)]
(Figura 2).
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Exercicios Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
3.10.1 VO2 max. EA
BRAITH et al, 1989 16.3 37 10 12 33 9  33% 4.30[1.15,7.45]
ERUBACKER et al, 2009 13.9 438 30 136 376 29 7.2% 0.30[-1.78, 2.38] =
COATS etal, 1992 15.6 2.82 8 132 254 8  46% 2.40[-0.23,5.03] [~
COLLINS etal, 2004 178 57 12 16.3 L} 15 1.9% 1.50 [-2.60, 5.60] ==
CORVERA-TINDELet al, 2004 153 38 42 152 441 37 10.0% 0.10[-1.65,1.85] e,
DAVEY etal, 1992 154 28 22 141 28 22 11.0% 1.30 [-0.35, 2.95] o
EUROPEAN GROUP, 1998 17.32 6.04 126 1546 494 126 156% 1.86 [0.50, 3.22] B
HAYKOWSKY et al, 2012 16.3 26 22 131 34 18  B8.5% 3.20[1.29,5.11] ==
WIELENGA et al, 1998 16.6 2.95 35 158 339 32 12.8% 0.80 [-0.73, 2.33] e
WILLENHEIMER et al, 1998 175 42 22 163 38 27 B1% 1.20 [[1.07, 3.47] 2 B
WILLENHEIMER et al, 2001 173 44 17 166 36 20 46% 0.70[-1.92,3.32] Y
WISLOFF etal, 2007 149 09 9 134 2 9 143% 1.50 [0.07, 2.93] ==
Subtotal (95% CI) 355 352 100.0% 1.44 [0.86, 2.02] (]
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=11.77, df=11 (P=0.38); F=7%
Test for overall effect: Z= 4.90 (P < 0.00001)
3.10.2 VO2 max. ER
PU etal, 2001 15.08 4.86 9 1475 248 7 21.3% 0.33[-3.34, 4.00] T T
TYNI-LENNE et al, 1997 12 23 g 1 29 8 437% 1.00 [-1.56, 3.56]
TYNI-LENNE et al, 2001 159 43 16 144 28 8 35.0% 1.50 [-1.36, 4.36]
Subtotal (95% CI) 33 23 100.0% 1.03 [-0.66, 2.73]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.24, df= 2 (P = 0.89);, F= 0%
Testfor overall effect: Z=1.19{P =0.23)
3.10.3 VO2 max. EC
MAIORANA et al, 2000 22 367 6 195 317 70321% 2.50 [-1.26, 6.26] T
SELIG et al, 2004 16.9 38 14 149 367 19 B7.9% 2.00[-0.59, 4.59] -
Subtotal (95% CI) 20 26 100.0% 2.16 [0.03, 4.29] <3

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.05, df=1 {P=0.83); F=0%
Test for overall effect: Z=1.99 (P = 0.05)

40 5 0 & 10
Favorece Controle Favorece Exercicio

Figura 2 - Comparacdo do VO2 max. grupo exercicio aerobio vs. grupo controle com

intervalo de confianca (CI) de 95%.

Comparacdo VO2 max. grupo exercicio

resistido vs. grupo controle. Comparacdo VO2 max. exercicio combinado vs.

controle.

Capacidade Funcional Subméaxima

Dos 23 estudos incluidos, nove analisaram a capacidade funcional subméaxima

por meio da distancia percorrida no TC6émin. Trés compararam exercicio aerébio vs.
controle (BRUBAKER et al., 2009; CORVERA-TINDEL et al., 2004; OWEN A,
CROUCHER L, 2000) (n=162) e quatro exercicio resistido vs. controle (PU et al., 2001;
TYNI-LENNE et al., 1997; TYNI-LENNE et al., 2001; TYNI-LENNE et al., 1996)
(n=70) sendo um desses com dois grupos de intervencdo (TYNI-LENNE et al., 1996),
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considerado para metanalise o primeiro treino referido deste autor na Tabela 1, e dois
exercicio combinado vs. controle (WITHAM, 2005; WITHAM, 2012) (n=164).

Foi observado que o exercicio aerébio comparado com controle promoveu
aumento significativo na distancia percorrida no TC6 min (37.52 m. IC 95%: 3,35,
61.69; 12: 0%), mesmo comportamento observado em relacdo ao exercicio resistido vs.
controle (51.83 m. IC 95%: 25,00, 78,67; 12: 0%). Porém quando analisado exercicio
combinado vs. controle, ndo foi observado aumento significativo nessa variavel [(4,49
m; IC 95%: -38,62, 47.60; 12: 37%)] (Figura 3).

Intervengao Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.7.1 TC6min EA
BRUBACKER et al, 2009 462 163.76 30 4232 12816 29 152% 38.80[-36.10,113.70] I
CORVERA-TINDELetal, 2004 4075 829 42 3852 775 37 68.0% 22.30[-13.09,57.69] -
OWEN; CROUCHER, 2000 231 99 15 163 7 9 16.9% 68.00[3.00,139.00] %
Subtotal (95% CI) 87 75 100.0% 32.52 [3.35, 61.69] <5

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.31, df= 2 {P=0.52); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 218 (P =0.03)

1.7.2 TC6min ER

PU et al, 2001 421 150 9 362 31 7 71% 59.00[-41.65, 159.65] e
TYNI-LENNE et al,1997 503 72 8 485 107 8 9.0% 18.00[71.37,107.37) —
TYNI-LENNE et al,2001 555 59 16 504 27 8 6B0.7%  51.00[16.56, 85.44] -
TYNI-LENNE, 1996 525 38 7 480 65 7 231% 65.00([9.22,120.78] —
Subtotal (95% CI) 40 30 100.0% 51.83[25.00,78.67] <
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.79, df= 3 (P = 0.85); F= 0%

Test for overall effect: Z= 3.79 (P = 0.0002)

1.7.3 TC6min EC

WITHAM et al, 2005 254 107 36 228 102 39 51.1% 26.00[-21.40, 73.40] T
WITHAM et al, 2012 283 124 44 301 112 45 489% -18.00[67.12,31.12) —i
Subtotal (95% CI) 80 84 100.0%  4.49[-38.62, 47.60]

Heterogeneity: Tau®= 361.50; Chi*=1.60, df=1 {P=0.21); F=37%
Test for overall effect: Z=0.20 (P = 0.84)

200 100 0 100 200
Favorece controle Favorece exercicio

Figura 3 - Comparagdo do TC6min exercicio aerdbio vs. controle, exercicio resistido vs.
controle e exercicio combinado vs. controle.
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Frequéncia Cardiaca de Repouso

Foram encontrados dez estudos que analisaram a FC repouso, sete compararam
exercicio aerdbio vs. controle (COATS et al., 1992; CORVERA-TINDEL et al., 2004;
EUROPEAN HEART FAILURE TRAINING GROUP, 1998; HAYKOWSKY et al.,
2012; WISLQFF et al., 2007; KEYHANI et al., 2013; TAYLOR, 1999) (n=487) e trés
exercicio resistido vs. controle (TYNI-LENNE et al., 1996; TYNI-LENNE et al., 1997;

TYNI-LENNE et al., 2001) (n=54).

Foi observado que o exercicio aer6bio comparado com o controle demonstrou
reducdo significativa na FC repouso (-4.74 bpm; IC 95%: -8,06, -1,43; 12 = 59%). Para

explicar a fonte da heterogeneidade foi realizada a analise de sensibilidade que sugeriu a

exclusdo de um estudo (TAYLOR, 1999) (n=487) que apresenta baixa qualidade

metodoldgica, essa andlise ndo alterou a significancia da intervencdo (-3,82 bpm; IC

95%: -5.55, -2.10; 12: 0%). Porém, quando analisado exercicio resistido vs. controle,

ndo foi observada reducdo significativa nessa variavel [(3,40 bpm; IC 95%: -5,08,

11.88; 12: 62%)] (Figura 4).

Intervengao Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.6.1 FC repouso EA
COATS etal, 1992 TOT9 8 791 ] 9 10.7% -210[10.14,5.94] -
CORVERA-TINDELet al, 2004 776 151 42 771 1841 37 128% 050 [-6.41, 7.41] o,
EUROPEAN GROUP, 1998 7921 1246 126 8177 1426 126 22.4% -2.56 [-5.87,0.75] =
HAYKOWSKY et al, 2012 71 16 22 74 13 18  9.2% -3.00 [-11.99, 5.99] o B
KEYHANI et al, 2013 83.33 504 33 8822 467 32 252% -4.89 [-7.25,-2.53] -
TAYLOR, 1998 64 g 8 84 11 8 B8.7% -20.00[-29.43-1057] s
WISLOFF et al, 2007 81 9 ] 88 3 9 11.0% -7.00 [14.87,0.87] —
Subtotal (95% CI) 248 239 100.0% -4.74[-8.06, -1.43] L
Heterogeneity: Tau®=9.91; Chi*=14.63, df=6 (P=0.02); F= 59%
Test for averall effect: Z= 2.81 (P = 0.005)
1.6.2 FC repouso ER
TYNI-LENNE et al, 1997 69 53 8 72 8.2 8 426% -3.00 [9.77,3.77] -
TYNI-LENNE et al, 2001 74 1 16 67 ] 8 443% 7.00[0.74,13.26)] -
TYNI-LENNE, 1996 124 17 7 112 22 70131% 12.00 [-8.60, 32.60] e O
Subtotal (95% CI) 31 23 100.0% 3.40[-5.08, 11.88] <>

Heterogeneity: Tau®= 32.10; Chi*=5.32, df=2 (P=0.07); F=62%
Testfor overall effect: Z=0.79 (P =0.43)

50 -25 0 25 &0
Favorece exercicio Favorece controle
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Figura 4 - Frequéncia cardiaca de repouso, exercicio aerébio vs. controle e exercicio
resistido vs. controle.

Pressdo Arterial Sistolica

A PAS foi analisada por quatro estudos, trés comparando exercicio aerobio vs.
controle  (EUROPEAN HEART FAILURE TRAINING GROUP, 1998;
HAYKOWSKY et al., 2012; KEYHANI et al., 2013) (n=357) e um exercicio resistido
(TYNI-LENNE et al., 2001) (n=24). Foi observado que o exercicio aerébio comparado
com o controle ndo promoveu diminuicdo significativa (0,50 mmHg, IC 95%: -2,17,
3,17; 12: 0%).

Nao foi realizada a analise do exercicio resistido vs. controle devido a existéncia

de apenas um estudo.

Pressdo Arterial Diastolica

A PAD foi identificada em dois estudos, ambos analisando exercicio aerobio vs.
controle (HAYKOWSKY et al., 2012; KEYHANI et al., 2013) (n=105), porém nao foi
possivel realizar a metandlise, por ser apenas dois estudos e por ambos apresentarem
discrepancia no tempo de intervengdo, um com 08 semanas (KEYHANI et al., 2013) e
outro com 16 semanas (HAYKOWSKY et al., 2012).
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Fracéo de Ejecéo

A fragdo de ejecdo foi analisada em quatro estudos, trés comparando exercicio
aerdbio vs. controle (BRUBAKER et al., 2009; COLLINS et al., 2004; WISLJFF et
al., 2007) (n=104), sendo que um desses estudos utilizou dois tipos de intervencéo
(WISLZFF et al., 2007), considerado para metanalise o treino dois referido deste autor
na Tabela 1, e um estudo comparando exercicio resistido vs. controle (PU et al., 2001)
(n=16), o qual impossibilitou a metanalise. Observou que ndo obteve aumento
significativo nessa varidvel comparando exercicio aerébio vs. controle (0.29 de FE%;
IC 95%: -0.10, 0.67; 12: 0%).

2.4  Discussao

2.4.1 Resumo das evidéncias

Este estudo incluiu 23 ECRs, a frequéncia de intervencdo semanal mais
encontrada foi a de trés vezes por semana conforme recomenda American College of
Sports Medicine (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2004), a média
de 40 minutos diarios, um total de 943 individuos randomizados, sendo no grupo

intervencao 551 individuos e grupo controle 536.

A performance fisica diminui com a idade por ser um processo fisioldgico
(CHOMIUK; FOLGA; MAMCARZ, 2013) e agrava com a instalagdo de uma doenga
crénica como a IC (BISCA et al., 2011). Ha estudos que mostram os beneficios do
exercicio  fisico no condicionamento cardiorrespiratorio nestes individuos
(CARVALHO et al., 2009; HAYKOWSKY et al., 2011; HUANG et al., 2005).
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A poténcia aerébia pode ser avaliada através do VO2 méax. o que condiz com
condicionamento cardiorrespiratorio. A evidéncia disponivel a partir da metanalise de
trés ECRS (46 sujeitos) que compararam treino combinado vs. controle, sustenta que o
treino combinado aumentou de forma significativa 0 VO2 max. de idosos com IC de
2.38 ml/kg/min. No entanto o nimero de estudos sobre os efeitos desta modalidade de
intervencdo com este desfecho é pouco comparado ao exercicio aerdbio para estes
individuos (MAIORANA et al., 2000) assim como quando comparado o exercicio
resistido vs. controle (56 sujeitos) verificou-se aumento de 0.60 ml/kg/min. Quando
comparado o exercicio aerobio vs. controle (725 sujeitos) também se verificou aumento
significativo de 0.45 ml/kg/min. Este dado corrobora com os achados na literatura
(BRAITH et al., 1999; DAVEY et al., 1992; EUROPEAN HEART FAILURE
TRAINING GROUP, 1998; WISL@FF et al., 2007) diferente de outro estudo que nédo
ocorreu incremento apos dezesseis semanas de treinamento (BRUBAKER et al., 2009).

A CFS pode ser avaliada com o TC6min, mostrando que quanto maior a
distancia percorrida melhor a tolerancia ao esforco. No presente estudo, dos nove
estudos analisados ocorreu maior distancia percorrida tanto para o exercicio resistido
quanto para o exercicio aerobio para os individuos idosos. E somente dois estudos
submeteram os participantes ao treino combinado e este ndo demonstrou alteracdo na
CFS. Em uma revisdo sistematica composta por 29 ensaios clinicos randomizados, que
ndo restringiram a idade, verificou na modalidade de intervencdo aerdbia um total de
1126 pacientes com classe funcional NYHA 11 e Il1l. Os autores concluiram que os
programas de reabilitacdo cardiaca, mesmo aqueles de curta duragdo, melhoram a
capacidade funcional em media em 2,16 ml/kg/min do VO, max., aumento médio de 2
minutos e 38 segundos no tempo de exercicio e de 41 metros na distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos (PIEPOLI et al., 2004).

Em outro estudo que avaliou de exercicio combinado supervisionado em casa
com mais de 70 anos de idade (WITHAM et al., 2012), ndo obteve efeito significativa

no TC6min em oito semanas, os resultados so6 foram significativos quando o programa

Lilian Marin 39



ppgEH/UPF Efeito do exercicio fisico em idosos com insuficiéncia cardiaca: revisao
sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados

de exercicio foi estendido para 24 semanas. Wielenga e colaboradores (1998) também
encontraram resultados semelhantes em 12 semanas de exercicio em individuos mais

jovens e também com mais de 65 anos.

Encontrou-se andlise da FC repouso somente em estudos com treinamento
aerobio e resistido. Neste estudo o exercicio aerébio mostrou uma melhora significativa,
diminuindo 3,25 bpm, isso também ¢é evidenciado na literatura (HAYKOWSKY et al.,
2011; COATS et al., 1992; EUROPEAN HEART FAILURE TRAINING GROUP,
1998; KEYHANI et al., 2013) e ainda ressalta-se que o exercicio aerébio intervalado
tem um resposta ainda melhor (WISL@FF et al., 2007). J& o exercicio resistido ndo

ocorreu melhora significativa.

Tanto a PAS quanto a PAD, ndo se encontrou alteragdes significativas nas
andlises dos estudos incluidos. J& em estudo que realizou intervencdo com exercicio
aerdbio trés vezes por semana de 60 a 80% da FC max, ocorreu diminui¢do apenas na
PAD e a PAS n&o alterou (KEYHANI et al., 2013).

Verificou-se que a FE% ndo apresentou aumento significativo no exercicio
aerobio analisados em 104 sujeitos (p=0.14) (BRUBAKER et al., 2009; COLLINs et al.,
2004; WISL@FF et al., 2007), este resultado corrobora com um estudo que mostra
minima ou nenhuma melhora da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em resposta ao
treinamento fisico (PINA et al., 2003).

2.4.2 LimitacGes do estudo

Dos 23 estudos incluidos nesta revisdo ocorreram limitagfes quanto a qualidade
metodologica. A maioria dos estudos ndo descreve a geracdo de sequéncia aleatoria.
Somente onze estudos foram cegados (WITHAM et al., 2005; WITHAM et al., 2012;
COATS et al., 1992; CORVERA-TINDEL et al., 2004; HAYKOWSKY et al., 2012;
WISLGFF et al., 2007; PU et al., 2001; SELIG et al., 2004; OWEN; CROUCHER et
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al., 2000) e oito descrevaram o cegamento dos avaliadores (WITHAM et al., 2005;
Collins et al.,, 2004; CORVERA-TINDEL et al., 2004; DAVEY et al., 1992;
WIELENGA et al., 1998; WILLENHEIMER et al., 2001; HAYKOWSKY et al., 2012;
SELIG et al., 2004). Também nédo foi possivel extrair os dados de um dos estudos por

ndo obter acesso a este na integra (POZEHL et al., 2003).

2.4.3 Comparagdo com outros estudos

Recentemente foi publicada uma revisdo sistematica envolvendo a intervencao
com exercicio fisico em mais de 24 semanas (REITER; ARORA, 2013) porém limitou-
se ao ano de publicacdo em sua estratégia de busca, ndo realizou metanalise e incluiram
individuos com mais de 19 anos. Em outra revisao sistematica que também analisou a
intervencdo com exercicio fisico, buscou somente em uma base de dados, 0 MEDLINE
(PubMed) e também ndo realizou metanalise (TAI; MEININGER; FRAZIER, 2008).

2.5 Concluséao

Os dados analisados nesta revisao mostraram que o exercicio fisico aerébio de
oito a dezesseis semanas de treinamento possibilitou melhores respostas
cardiovasculares em idosos com IC, quando comparado ao treinamento resistido e o
combinado vs. controle. Estes dados sdo ressaltados principalmente quando se observou
a melhora da poténcia aerobia, da capacidade funcional subméxima, FC repouso e FC
pico. O exercicio resistido mostrou melhora somente na capacidade funcional
submaxima e na FC repouso. E o combinado sé foi possivel verificar-se o aumento da
poténcia aerdbia evidenciada pelo VO,max. Porém sugere-se que ndo foram
encontradas melhores repostas cardiovasculares em relagdo ao exercicio resistido e ao
combinado devido & restricdo de estudos nestas modalidades de intervengdo

necessitando mais estudos para efetivas comparacoes.
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3 CONCLUSAO

Ao realizar uma revisdo sistematica com metanalise, percebe-se que é possivel
buscar evidéncias cientificas quanto aos efeitos de programas de treinamento aerdbio vs.
controle, resistido vs. controle e combinado vs. controle com oito a dezesseis semanas

de intervencdo em idosos com IC.

Os desfechos que mais se evidenciou melhoras cardiorrespiratorias foram:
poténcia aerobia, capacidade funcional subméaxima, frequéncia cardiaca de repouso, e
fracdo de ejecdo em idosos com insuficiéncia cardiaca que foram submetidos a
intervengdo por meio do exercicio aerdbio. Ja para esta mesma modalidade de exercicio
a PAS ndo demonstrou alteracdes significativas. O exercicio resistido identificou-se
melhora na capacidade funcional subméxima através da maior distancia percorrida no
TC6min. como também na FC de repouso. E o exercicio combinado verificou-se apenas
0 aumento na poténcia aerdbia analisada pelo VO2max.

Tais achados contribuem para melhores condicGes de saude e qualidade de vida

nesta populacéo.

Contudo é importante colocar que em relacdo as modalidades de exercicio
resistido vs. controle e combinado vs. controle, 0 nimero de estudos encontrados foi
menor comparado ao exercicio aerébio vs. controle. E o desfecho PAD so6 foi
identificado em dois estudos, porém nao foi possivel realizar a metanalise por
apresentar baixa qualidade metodoldgica, alta heterogeneidade e discrepancia no tempo

de intervencao.

Lilian Marin 48



ppgEH/UPF Efeito do exercicio fisico em idosos com insuficiéncia cardiaca: revisao
sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados

Desta forma sugerem-se novas comparacGes com maior numero de estudos
nestas modalidades ampliando as possibilidades e evidéncias cientificas nesta

populagéo.
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Apéndice A. Estratégia de Busca realizada no PubMed



Estratégia de busca utilizada no Pubmed

#1 "randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsfmh] OR random
allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical
trialsfmh] OR (“clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw]
OR research design[mh:noexp] OR follow-up studiesfmh] OR prospective studiesimh] OR cross-over
studiesimh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

#2 “Aged”’[Mesh] OR “aged” OR “Elderly” OR “Aging”[Mesh] OR “Aging” OR “Senescence” OR “Biological
Aging” OR “Aging, Biological” OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR “Oldest Old” OR “Nonagenarian” OR
“Nonagenarians” OR “Octogenarian” OR “Centenarian” OR “Octogenarians” OR “Centenarians”

#3 “Heart Failure”[Mesh] OR “Heart Failure” OR “heart failure” OR “Cardiac Failure” OR “Myocardial Failure” OR
“Heart Failure, Left-Sided OR “Heart Failure, Left Sided” OR “Left-Sided Heart Failure” OR “Left Sided
Heart Failure” OR “Heart Failure, Right-Sided” OR “Heart Failure, Right Sided” OR “Right-Sided Heart
Failure” OR “Right Sided Heart Failure” OR “Congestive Heart Failure” OR “Heart Failure, Congestive”
OR “Heart Decompensation” OR “Decompensation, Heart” OR “Heart Failure, Diastolic’[Mesh]OR “Heart
Failure, Diastolic” OR “Diastolic Heart Failures” OR “Heart Failures, Diastolic” OR “Diastolic Heart
Failure” OR “Heart Failure, Systolic” OR “Heart Failures, Systolic” OR “Systolic Heart Failures” OR
“Systolic Heart Failure™

#4 "Exercise Therapy“[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques“[Mesh] OR "Resistance Training"[Mesh] OR
"Muscle Stretching Exercises"[Mesh] OR "Exercise”[Mesh] OR “exercise” OR “exercises” OR "EXercise,
Physical* OR "Exercises, Physical* OR "Physical Exercise” OR "Physical Exercises” OR “Warm Up
Exercise” OR “Warm Up Exercises” OR "Warm-Up Exercise" OR "Warm-Up Exercises" OR "Exercise,
Warm-Up" OR "Exercises, Warm-Up" OR “Exercise Therapies” OR “Exercises Therapies” OR “Therapy,
Exercise” OR “Therapies, Exercise” OR "Isometric Exercise” OR "lsometric Exercises" OR “exercise
isometric” OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises, Isometric" OR “Exercise Aerobic” OR “Exercises
Acrobic” OR “Aerobic Exercise” OR “Aecrobic Exercises” OR “Training Resistance” OR “Training,
Resistance” OR “Strength Training” OR “Training, Strength” OR “Weight Lifting” OR “Strengthening
Program” OR “Strengthening Programs” OR “Weight Bearing” OR “Weight Lifting Exercise Program” OR
“Weight Bearing Strengthening Program” OR “Weight Bearing Exercise Program” OR “Weight-Lifting
Strengthening Program” OR “Strengthening Program, Weight-Lifting” OR “Strengthening Programs,
Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Strengthening Program” OR “Weight-Lifting Strengthening
Programs” OR “Weight-Lifting Exercise Program” OR “Exercise Program, Weight-Lifting” OR “Exercise
Programs, Weight-Lifting” OR “Weight-Lifting Exercise Programs” OR “Weight-Bearing Strengthening
Program” OR “Strengthening Program, Weight-Bearing” OR “Strengthening Programs, Weight-Bearing”
OR “Weight Bearing Strengthening Program” OR “Weight-Bearing Strengthening Programs” OR “Weight-
Bearing Exercise Program” OR “Exercise Program, Weight-Bearing” OR “Exercise Programs, Weight-
Bearing” OR “Weight Bearing Exercise Program” OR “Weight-Bearing Exercise Programs” OR
“progressive resistance training” OR “resistance training muscle” OR “hipertrophy resistance training” OR
“Pilates Exercise” OR “Pilates Training”

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4
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Apéndice C. Estudos completos excluidos



Estudo, ano

Motivo para excluséo

Pozehl et al, 2003
Koch, 1992
Feiereisen et al, 2007
Keteyan, 2012
Kemp, 1996

Norman et al, 2012
Andrews et al, 1997
Kemps et al, 2010
Bhela et al, 2011
Murard et al, 2012
Cowley, 1986
Tyni-Lenné et al, 1999
Adams et al, 1999
Delagardelle et al, 2002
Harris et al, 2003
LeMaitre et al, 2004
Dimopoulos, 2006
Barnard et al, 2000
Ozasa et al, 2012
Gordon,1999
Shephard, 1998
Smart, 2012

Brodie, 2005
Wielenga et al, 1999
Austin et al, 2005

Artigo ndo encontrado na integra
Média de idade inferior a 60 anos
Média de idade inferior a 60 anos
Média de idade inferior a 60 anos
Média de idade inferior a 60 anos
Média de idade inferior a 60 anos

Nao apresentava desfecho de interesse
Né&o apresentava desfecho de interesse
Né&o apresentava desfecho de interesse
Né&o apresentava desfecho de interesse
Né&o apresentava desfecho de interesse
Néo é ensaio clinico controlado

Néo é ensaio clinico controlado

N&o é ensaio clinico controlado

N&o é ensaio clinico controlado

Na&o é ensaio clinico controlado

Na&o é ensaio clinico controlado

Né&o é ensaio clinico controlado

Na&o é ensaio clinico controlado

Né&o é ensaio clinico controlado

Né&o é ensaio clinico controlado

Na&o é ensaio clinico controlado

N&o € ensaio clinico controlado
Publicacdo multipla

Tempo de treinamento acima do proposto




Apéndice D. Projeto de pesquisa






UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

FACULDADE DE EDUCACAO FIiSICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO EM IDOSOS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO SISTEMATICAE
METANALISE DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Lilian Marin

Passo Fundo, abril de 2012.



Projeto de pesquisa 2

Dados de identificacéo

1.1. Titulo

Efeitos do exercicio fisico em idosos com insuficiéncia cardiaca: revisdo

sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados.

1.2. Autores
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Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

1.3. Orientador

Professora Dra. Telma Elita Bertolin. Professora do Programa de Pos-
Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Doutora
em Tecnologia Bioquimico Farmacéutico pela Universidade de Sdo Paulo, USP,

Brasil.

1.4. Co-orientador

Professora Dra. Camila Pereira Leguisamo. Professora do Programa de Pos-
Graduacao em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Doutora
em Ciéncias da Saude: Cardiologia, pelo Instituto de Cardiologia / Fundacao
Universitéria de Cardiologia, Brasil.

1.5. Colaboradores

Graciele Sbruzzi. Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
UFRGS, Brasil. Doutora em Ciéncias da Saude: Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.

Katia Bilhar Scapini. Doutoranda Universidade Federal de Sdo Paulo, USP,

Brasil.
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Sheila Cristina Cegagno-Zanini, mestranda em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo, UPF, Brasil.

1.6. Palavras-chave

Insuficiéncia cardiaca. Exercicio. Terapia por exercicio. Revisao

2 Problema de pesquisa

Quais os efeitos dos exercicios fisicos sobre os aspectos fisicos-funcionais

comparado ao grupo controle de idosos com insuficiéncia cardiaca?

3 Justificativa

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € definida como uma sindrome clinica, no qual
0 coracdo € incapaz de bombear sangue numa frequéncia proporcional as
necessidades metabdlicas dos tecidos ou pode fazé-lo apenas com alta pressdo de
enchimento de um ou ambos os ventriculos. E uma doenca de caréter progressivo e
mau prognostico, caracterizada pelos sintomas de dispneia, fadiga e grande
limitagdo aos esforgos fisicos, e quando ocorre 0 comprometimento de ambos 0s
ventriculos denomina-se como insuficiéncia cardiaca congestiva, estagio final da
IC. Representa a via final comum de diversas doencas cardiacas das mais diferentes
etiologias (PORTO, 2005; LIBBY, 2010).

Pode-se salientar que é um distarbio clinico que representa atualmente uma
das mais prevalentes doencas do sistema cardiovascular, cuja populacéo portadora é
calculada em mais de dois milhGes de individuos nos Estados Unidos. No Brasil,
estima-se que a IC seja responsavel por valores entre 4 a 5 % das internacGes gerais
e por volta de 31% das internagdes por problemas especificos de ordem
cardiovascular (BOCHI et al, 2012). E considerada, um dos maiores problemas de
saude publica mundial, pelo grande comprometimento funcional que pode acarretar
e a alta taxa de mortalidade (GUIMARAES et al, 2010)
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As taxas de incidéncia e prevaléncia da sindrome na populagédo mundial vém
apresentando crescimento. Tais indices podem estar relacionados ao fendbmeno do
envelhecimento da populagdo mundial, somado ao tratamento efetivo das doencas
coronarianas, da hipertensdo e das cardiomiopatias dilatadas que sdo as principais
condigbes patolégicas no mundo ocidental que levam ao desenvolvimento da IC
(HUNT et al., 2005).

Estes individuos levam a gastos onerosos devido a ampla necessidade do
tratamento farmacologico e hospitalizacdes quando ocorrem as descompensacdes
(BOCCHI; VILA-BOAS, 2004).

A importancia epidemiol6gica e socioecondmica da IC impulsionou o
desenvolvimento de estudos que permitam uma evolugdo marcante na compreensao
de sua fisiopatologia, levando nos ultimos quinze anos a inovagdes terapéuticas.
Assim persistem muitos desafios a serem vencidos no diagnostico e tratamento
desta afec¢céo (FERREIRA; GALLANI, 2005).

Ressalta-se que, varios estudos demonstram que o exercicio fisico pode ser
um grande aliado no tratamento de pacientes com IC, tanto em aspectos fisico-
funcionais quanto psicolégicos (SILVA et al., 2002), reducdo de disfuncéo
endotelial (CARVALHO et al., 2006), possibilitando diminuicdo de custos do
tratamento, reducdo das hospitalizagbes (BELARDINELLI et al., 1999)
melhorando capacidade funcional, como também melhora na qualidade de vida
(NEGRAO, BARRETO, 2006; TABET et al., 2009, CARVALHO, GUIMARAES,
2010; GUIMARAES et al., 2011). Ja em outro estudo recente o exercicio nao
melhorou a capacidade de exercicio e qualidade de vida em pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca e ndo ocorreu economia de gastos (WITHAM, et al., 2012).

Isso demonstra que ainda existem controvérsias sobre os beneficios de um
programa de exercicios fisicos em individuos idosos com IC. Necessitando assim
de mais evidéncias cientificas.

Desta forma, a elaboragdo de revisdes sistematicas com metanalise, é de
grande valia na medida em que, apresentam um alto nivel de evidéncia e permitem
realizar uma sintese dos artigos cientificos sobre determinado assunto, por meio de
uma técnica cientifica reprodutivel, objetiva e eficiente, além de possibilitar a
combinacdo de tratamentos estatisticos. (MULROW; COOK; DAVIDOFF, 1997;
GREENHALGH, 1997).

Lilian Marin PPGEH



Projeto de pesquisa 5

A relevancia desse estudo é justificada por haver na literatura diferentes
formas de abordagens do exercicio fisico em pacientes com IC, contudo ha
necessidades cientificas para avaliar melhor as evidéncias ja publicadas sobre os

efeitos do exercicio fisico nesta sindrome.

4 Objetivos

4.1. Objetivo geral

Revisar sistematicamente os efeitos dos exercicios fisicos sobre os aspectos

fisico-funcionais de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

4.2. Objetivos especificos

e Estimar os efeitos do exercicio aer6bio comparado com grupo controle
(ndo intervencdo com exercicios ou placebo) nos aspectos fisico-funcionais e
psicoldgicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca;

e Estimar os efeitos do exercicio resistido comparado com grupo controle
(ndo intervencdo com exercicios ou placebo) nos aspectos fisico-funcionais e
psicolégicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca;

e Estimar os efeitos do treino combinado (exercicio aerébio e exercicio
resistido associado) comparado com grupo controle (ndo intervencdo com
exercicios ou placebo) nos aspectos fisico-funcionais de pacientes com

insuficiéncia cardiaca;

5 Revisao de literatura

5.1. Envelhecimento e a insuficiéncia cardiaca

Com o significativo aumento da longevidade nas ultimas decadas, as
patologias cronico-degenerativas vém ganhando atencdo especial dos profissionais

da saude devido ao seu grande acometimento populacional (BRASIL, 2004).
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo frequente e com incidéncia
crescente, tendo como um dos fatores consequentes, o envelhecimento da
populagédo. (BARRETO, WAINGARTEN, 1998). Dados epidemiologicos
documentam este aumento e qualificam a idade maior de 65 anos como fator
predisponente para o aparecimento de IC (COWIE et al., 1997).

A IC é uma complexa sindrome clinica iniciada pela incapacidade do
coracdo de bombear sangue a uma frequéncia proporcional as necessidades
circulatérias dos tecidos em metabolizacdo (BRAUNWALD, ZIPES, LIBBY,
2005).

Quando h4 um aumento da pressdao de enchimento dos ventriculos, retencao
hidrossalina, ingurgitamento da jugular, dispnéia aos esforgos, estertores finos nas
bases pulmonares, hepatomegalia e edema de membros inferiores, ou seja, qualquer
disfun¢do cardiaca, provocada por lesdo miocardica ou sobrecarga hemodindmica,
aguda ou cronica, que gere diminui¢do do débito cardiaco, aumento das pressoes de
enchimento dos ventriculos e alteragdes na perfusdo tissular periférica, se
caracteriza como insuficiéncia cardiaca (IC). Segundo Cabrera (2004), os sinais e
sintomas que podem surgir em um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva sdo
dispnéia, taquicardia ou arritmias, alteracdo pulmonar, débito cardiaco baixo,
cansaco, tonturas além de sincope de esforco. Essa pode aparecer de modo agudo,
mas geralmente se desenvolve gradualmente, as vezes durante anos
(MONTESINOS, FERNANDES, PADRON, 2004).

Artalejo, Benegas, Castillon, (2004) citam que a IC pode ter etiologia
multifatorial, ou seja, diferentes fatores associados podem contribu para seu
desenvolvimento, como a hipertensdo arterial, cardiomiopatia e disfungdo valvar,
além de diabetes, dislipidemia, obesidade, sedentarismo e tabagismo, sendo a via
final comum de diversas doencas do coragao (BOCHI et al, 2012).

O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca ¢ basicamente clinico, porém utiliza
o eletrocardiograma para classificar a insuficiéncia cardiaca com disfuncdo
sistolica, insuficiéncia cardiaca com disfungdo diastdlica ou sistolica preservada.
Ambos os casos podem ser diagnosticados na fase pré-clinica e assintomatica
(BERRAZUETA, 2006).

Em idosos, além da IC, que se caracteriza pela disfuncao sistélica ventricular

esquerda, observa-se elevada frequéncia de insuficiéncia cardiaca diastdlica (ICD),
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caracterizada pela func¢do sistolica normal e disfuncao diastolica. As duas formas de
insuficiéncia cardiaca apresentam diferencas epidemioldgicas, fisiopatologicas,
etioldgicas, clinicas e prognosticas. (CARVALHO, SOUZA, FIGUEIRA, 2001). A
prevaléncia da ICD ¢ maior em idosos de 70 anos de idade sendo de 10%, o dobro
da incidéncia de individuos de 40 anos que ¢ de apenas 1% (ARTALEJO,
BENEGAS, CASTILLON, 2004).

Nos pacientes muito idosos os sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca
podem ser mascarados pela presenca de alteragdes do envelhecimento e pela
associacdo de outras afeccdes que dificultam o diagnostico, retardando a
terapéutica. (CARVALHO, SOUZA, FIGUEIRA, 2001).

De acordo com AACVPR (2007), a insuficiéncia cardiaca congestiva possui
uma estimativa de afetar 22 milhdes de pessoas em todo o mundo e 5 milhdes nos
EUA. Além disso, do ponto de vista do progndstico de ICC, a mortalidade ¢ de
50% em quatro anos e 50% ao ano em paciente com ICC severa. Llisterri e
colaboradores (2000) ressaltam que a ICC, ¢ de grande gravidade, ruim
prognoéstico, elevada progressdo, de grande prevaléncia e altas incidéncias
principalmente em paises industrializados, constituindo-se um problema de satde

de primeira grandeza.

5.1.1 Insuficiéncia cardiaca e alteracGes centrais

Llisterri e colaboradores (2000) colocam que a IC, tem mudado drasticamente
suas formas de acomentimento nos ultimos anos. Vindo a ocorrer pela ativagdo de
diferentes sistemas neuro-hormonais, principalmente do sistema nervoso simpatico,
que provoca estimulacdo dos receptores cardiacos produzindo um aumento da
freqliéncia cardiaca.

O sistema nervoso autbnomo tem participacdo importante na fisiopatologia e
no progndéstico da IC. A atividade do sistema nervoso autbnomo pode ser medida
por meio de varias técnicas: pelo nivel plasmatico de noradrenalina e adrenalina,
pelo trafico simpatico neuromuscular ou visceral, pela taxa de liberagdo da

noradrenalina das terminagdes nervosas, ou “spillover” de noradrenalina, ¢ pela
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variabilidade da frequéncia cardiaca, entre outras técnicas (MIDDLEKAUFF et al.,
1997).

O aumento da atividade simpatica cardiaca e dos niveis plasmaticos
elevados de noradrenalina sdo respostas que ocorrem precocemente nos pacientes
com IC. Podem ser detectados mesmo na disfun¢do ventricular esquerda
assintomatica e elevam-se adicionalmente a medida que a sindrome se agrava.
Paralelamente, ocorre deplecdo de catecolaminas miocardicas, em consequéncia de
efeitos na sintese e captacdo de noradrenalina (BRISTOW, 1984; RENDQVIST,
1997, PORTO, 2005).

A analise do “spillover” de noradrenalina mostra que a atividade simpatica
estd aumentada em pacientes assintomaticos com disfuncéo ventricular e que ela se
acentua com a instalacdo da IC (MIDDLEKAUFF et al., 1997).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ um método que possibilita
analisar o balango entre a atividade simpdtica e a atividade parassimpdtica. A
atividade simpatica diminui a VFC, enquanto a atividade parassimpatica aumenta a
VFC (NEGRAO, BARRETO, 1998).

A estimulacdo neuro-humoral tem participacdo importante na evolucdo dos
pacientes e sofre modificacdes pela idade (BENEDICT et al., 1994; DUTKA et al.,
1996). No inicio da IC, o aumento da estimulacdo neuro-humoral tem papel
fundamental, como mecanismo compensatério, especialmente por meio do aumento
dos niveis dos neuro-horménios de efeito vasodilatador, como o fator atrial
natriurético, que facilita a funcdo cardiaca e mantém o paciente assintomatico.
Contudo, a medida que aumentam o dano miocardio e a propria estimulacdo neuro-
humoral passam a predominar 0s neuro-hormonios com efeito vasoconstritor, que
induzem ao aumento da resisténcia periférica e dificultam a funcdo cardiaca,
mantendo um ciclo vicioso de agravamento progressivo. O aumento precoce do
fator atrial natriurético sugere como um marcador cardiaco para diagnosticar a
presenca de IC (DAVIS et al., 1992; DUTKA et al., 1996). Futuramente, a sua
dosagem poderd ter utilidade clinica no diagnostico de IC, frequentemente dificil,
nos idosos (BARRETO, WAINGARTEN, 1998).

5.1.2 Insuficiéncia cardiaca e alteracdes periféricas
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A perda de massa muscular e a de resisténcia vascular periférica séo
caracteristica de alteracGes periféricas na IC cronica. A disfuncdo da musculatura
esquelética pode ser atribuida a uma combinacdo de fatores relacionados a
diminuicdo do fluxo sanguineo e as mudancas celulares pela inatividade fisica
(ESLER; LAMBERT, 1997).

Pacientes com IC cronica, em longo prazo demonstram alteracbes na
histologia e bioquimica musculo-esquelética incluindo atrofia muscular diminuicéo
na percentagem de fibras tipo I( contracdo lenta) , aumento nas fibras tipo 1l e I1b
(contracdo répida), acompanhadas por um decréscimo na capacidade enzimaética
oxidativa, seguida de decréscimo na capacidade aerobia. Tais adaptagdes musculo-
esqueléticas ocorrem em resposta a faléncia cardiaca devido ao surgimento
anaerobio precoce e fadiga (ALLEN; KEMP; WESTERBLAD, 1995). A atrofia
muscular pode levar a caquexia em pacientes com IC (NEGRAO, BARRETO,
20006).

Wilson e colaboradores (1985) demonstraram através de espetroscopia com
ressonancia magnética com fosforo 31 (ERM-31P) que pacientes com IC, ao
contrario de individuos normais, mostram diminuicdo progressiva no pH em todas
as cargas de trabalho, deplecdo mais rapida e ressintese mais lenta de fosfocreatina.
O que indica um prejuizo do metabolismo oxidativo nesses individuos.

Em suma esses estudos suportam o conceito de que a fadiga precoce em
pacientes com IC esta relacionada a perda de massa muscular, diminuicdo do fluxo
sanguineo muscular, maior glicélise e acidose metabolica e reduzida capacidade
oxidativa (NEGRAO, BARRETO, 2006).

5.1.3 Insuficiéncia cardiaca e alteracGes respiratorias

Os pacientes portadores de IC apresentam respostas respiratorias alteradas
durante o exercicio. Elas sdo caracterizadas por aumento da frequéncia respiratoria,
do espaco morto fisiologico e do equivalente ventilatorio de dioxido de carbono
(VE/VCO,), este ultimo sendo utilizado como marcador do estagio da sindrome e
das alteracdes na relacéo ventilacdo/perfusdo. Apesar das anormalidades, a pressao
arterial de oxigénio e a pressao arterial de dioxido de carbono sdo mantidas em

niveis normais durante o exercicio, sugerindo que a intolerancia ao exercicio em
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pacientes com IC ndo se deve diretamente a fatores respiratorios (NEGRAO,
BARRETO, 2006).

As primeiras investigagdes tentaram atribuir a grave dispnéia observada
durante o exercicio em pacientes com IC cronica a alteragdes do pulmdo. Esse € o
caso da IC aguda em que a fungdo sistolica estd associada a elevada pressao atrial
esquerda, pressdo venosa pulmonar e, por fim, edema pulmonar. Nessa situagao a
dispnéia pode ser explicada com base em alteragdes pulmonares e correlacdo com
aumentos na pressao pulmonar. Entretanto no caso de IC cronica nao-edematosa,
entretanto, a evidéncia nao da respaldo a essa interpretagdo (AACVPR, 2007).

Lipkin e colaboradores (1986) apresentam que um mesmo paciente com IC
pode ser forcado a parar em razdo de dispnéia, enquanto se submete a exercicio
incremental rapido, mas em razdo de fadiga, quanto o teste ¢ o mais prolongado.
Isso indica que ambos os sintomas estdo inter-relacionados e o estimulo para a
dipnéiase encontra em outra parte que nao os pulmdes.

A fraqueza e a fadiga precoce da muscutura respiratoria sdo observadas em
pacientes com IC. Sendo que o treinamento especifico dos musculos respiratérios
melhora a tolerdncia ao exercicio e a dispnéia. (DALL'AGO, 2006; DETURK,
CAHALIN, 2007).

5.1.4 Insuficiéncia cardiaca e a intolerancia ao esforco

Algumas literaturas consideram que a intolerancia ao esforco, resultante da
IC, seja decorrente de manifestacdes periféricas, como alteracdes histoquimicas da
musculatura esquelética, disfuncdo endotelial e incapacidade de manter o fluxo
sanguineo e controle quimiorreflexo ventilatério (PACHER, 1995; JESSAP,
BROZENA. 2003).

Esses fatores, de maneira isolada ou associada, estimulam o
desenvolvimento de mecanismos compensatorios organicos na expectativa de poder
corrigir as alteragdes em andamento. Porém, com a evolugdo da doenga de base, ha
um esgotamento desses processos adaptativos patologicos e 0 consequente
agravamento do quadro clinico. Isso resultard em maior limitagdo na capacidade
funcional em razdo da intolerAncia ao exercicio associada a reserva cardiaca
(PASCHOAL, 2010).

Lilian Marin PPGEH



Projeto de pesquisa 11

A intolerancia ao esforgco levou rapidamente a crenga de que 0 exercicio
fisico piorasse o estado clinico dos pacientes com IC, tornando-o contra-indicado
para esses pacientes. Entretanto nos ultimos anos, numerosos estudos envolvendo
pacientes com IC (classes funcionais Il e 111 da New York Association) e exercicio
fisico regular mostraram que essa atividade, ao contrério do que se imagina,
melhora o estado clinico do paciente portador de IC e aumenta a tolerancia ao
esforco (COATS et al., 1992; NEGRAO, BARRETO, 2006; TABET et al., 2009).

5.2. Exercicios fisicosea IC

O exercicio fisico pode ser entendido como sendo a repeti¢éo sistematica de
evolugdes de movimentos orientados com intuito de intensificar o desempenho.
Estes visam desenvolver, melhorar, restaurar ou manter as varias habilidades
motoras de um individuo (também chamada de capacidades fisicas, qualidades
fisicas, etc.), como forca, velocidade, poténcia, resisténcia, coordenacéo,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria (HOLLMANN; HETINGER, 1989).

A aplicagdo de um programa de exercicios fisicos induz a uma série de
mudancas fisiol6gicas adaptativas (morfol6gicas, metabdlicas e funcionais) e
melhora, quando planejada corretamente, a coordenacdo das atividades corporais
em relacdo as regulacbes nervosas, hormonais e celulares. Tais mudancas
dependem dos componentes da sobrecarga: tipo do exercicio, intensidade, duracéo;
nimero de repeticbes e intervalo de repouso. A prescricdo adequada dessas
varidveis determinantes requer a compreensao de principios basicos tanto nos
programas de reabilitacdo quanto no treinamento esportivo (BARBANTI et al.,
2002).

A prética regular de exercicios fisicos ou mesmo um estilo de vida mais
ativo tem demonstrado ser um meio de protecdo contra a ocorréncia de doencas
cardiovasculares. Evidéncias nesse sentido surgiram a partir da década de 1950,
sendo definitivamente comprovadas na década de 1990 (NEGRAO, BARRETO,
2006).
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O exercicio fisico para o paciente cardiopata, incluindo assim o individo
com IC ¢ uma forma de reabilitacdo cardiovascular, que pode proporcionar
melhores condigdes fisica, mental e social (MCKELVIE et al., 1995).

Tanto os exercicios aerdbios em bicicleta e esteiras como o0s exercicios
resistidos para membros superiores e inferiores podem ser eficazes no tratamento

da IC (NEGRAO, BARRETO, 2006; PASCHOAL, 2010).

Silva e colaboradores (2002) desenvolveram um dos primeiros ensaios
clinicos randomizados, sobre o efeito de um programa de exercicio em pacientes
com IC. Identificaram que programas de treinamento fisico podem determinar
aumento da capacidade fisica nestes individuos, demonstraram isso através do
aumento da distancia percorrida em esteira (protocolo Naugthon, modificado) bem
como a proépria redugdo da frequéncia cardiaca, indicando diminuicdo da ativagdo
neuro-hormonal.

Alguns estudos estabeleceram que um programa de exercicio prescrito
clinicamente e supervisionado pode melhorar a capacidade de exercicio e aliviar os
sintomas da dispnéia e da fadiga em pacientes com IC estavel. Muitos, se nado
todos, desses beneficios parecem ser atribuidos as respostas de treinamento
periférico (AACVPR, 2007).

Em geral, tém indicagdo para a realizagdo de exercicios fisicos
supervisionados aqueles pacientes com IC, em classes funcionais II e III da New
York Heart Association (NYHA), com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
acima de 20%. (CARVALHO, MEZZANI, 2010).

Os tipos de exercicios podem envolver tanto o ganho de for¢a muscular,
quanto condionamento cardiovascular que condiz com capacidade aerdbia
(CARVALHO, 2009).

Belardineli e colaboradores (1995) relataram os efeitos de um programa de
exercicios de baixa intensidade (abaixo do limiar anaerdbio), em um grupo de
pacientes com IC cronica e observaram que embora o pico de VO, tenha aumentado
¢ os niveis de lactato submaximo do esforco tenham diminuido, ndo houve
alteracdo na hemodinamica do repouso ou do exercicio, indicando que a origem das
alteracdes estd na periferia. A histologia muscular porém, revelou um aumento no

tamanho de fibra e na densidade do volume mitocondrial, com alta correlagao entre
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as alteragdes neste ultimo, no pico de VO (consumo méaximo de oxigénio) e limiar
anaerobio.

A IC esta associada a precaria oferta de sangue para a periferia durante o
exercicio, resultando de fluxo reduzido e comprometimento da vasodilatacéo
arteriolar. H& um declinio na producdo de 6xido nitrico, atribuivel, em parte, a
degradacédo do Oxido nitrico pelo anion superoxido e em parte a uma diminui¢ao no
estresse de cisalhamento endotelial associada a prolongada inatividade (AACVPR,
2007).

Hé evidéncias crescentes de que o treinamento fisico pode corrigir a funcéo
endotelial em pacientes com IC. Hambrecht e colaboradores (1998) utilizaram um
cicloergdbmetro e a uma intensidade de 70% do pico de VO,, e demonstraram
melhor formacao de 6xido nitrico na artéria femoral em pacientes com IC. Moraes
(2007) observou respostas similares com uma Unica sessdo de exercicio. Linke e
colaboradores (2001) também utilizaram um cicloergdbmetro, porém para membros
superiores e verificaram correcdo da disfuncdo endotelial nos membros superiores,
evidenciando um efeito sistémico de exercicio local. Hambrecht e colaboradores
(2000) observaram em pacientes com doenca arterial coronariana, melhora induzida
pelo treinamento em cicloergdmetro, tanto em vasos coronarianos epicardicos com
em vasos de resisténcia.

Rondon e colaboradores (2000) colocam que apesar de outros autores
utilizarem de 50% a 80% VO, ou entre 70% a 80% da frequéncia cardiaca de pico,
a intensidade de treinamento fisico baseada no limiar anaerébio e no ponto de
descompensagdo respiratdria ¢ um indicador mais preciso ¢ adequado para a
prescri¢do de intensidade de exercicio para o portador de insuficiéncia cardiaca.

Todavia, pesquisadores europeus realizaram estudos com exercicios fisicos
intermitentes (ou intervalados) de alta intensidade (95% da FC méx) em pacientes
com IC. E mostraram que os pacientes submetidos ao exercicio intenso intermitente
apresentaram efeitos benéficos mais expressivos na funcao cardiaca, avaliados por
exame ecocardiografico, quando comparados ao grupo que realizou exercicio
moderado continuo e ao grupo que permaneceu sob a terapia medicamentosa usual
(WISLOFF et al., 2009).

Outra aliada no tratamento da IC ¢ a fisioterapia cardiorrespiratoria, que atua

tanto no ambito hospitalar como ambulatorial. Esta pode atuar através de técnicas
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respiratorias para melhorar a higiene bronquica e diminuir o desconforto
respiratorio, bem como orientagdes de posicionamento no leito, exercicios
metabolicas, aerdbias e de resisténcia. Isso possibilita melhorar a capacidade fisica,
resposta cardiaca e reduzir niveis neuro-hormonais, evitar complicagdes, e ainda
auxiliar na melhora da qualidade de vida desses individuos (ARENA, MYERS,
GUAZZI, 2008; STIES, LEANDRO, PERAO, 2010).

Guimaraes e colaboradores (2011) observaram em um estudo com dois
grupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca, onde um realizou somente o
treinamento aerdbico convencional e o outro o treino aerdbio combinado com
exercicios de pilates, e os resultados demonstraram que, os pacientes que
realizaram o treino combinado, tiveram aumento do VO, consequentemente
melhora na capacideade funcional.

Em outro estudo de revisdo sistematica, que analisou o exercicio fisico como
interven¢do em pacientes com IC, identificou que o exericio ¢ favoravel para
adaptagdes fisiologicos e para a ndo progressao da IC. Porém ressalta que alguns
dos estudos analisados o grupo de pacientes em intervencao era restrito, sendo uma
limitagdo, assim os autores sugerem que se realize uma maior exploragdo nesta area
e ainda que o controle seja randomizado (TAI, MEININGER, FRAZIER, 2008).

Com relag@o ao balan¢o autondmico o exercicio regular promove redugdo da
hiperestimulacao simpatica e das catecolaminas circulantes resultando em aumento
da variabilidade da frequéncia cardiaca (ROVEDA et al., 2003).

Witham e colaboradores (2012) realizaram um estudo recente, controlado
randomizado, com idosos portadores de IC e verificaram que a intervengao com
exercicio nestes pacientes, ndo melhorou a capacidade de exercicio e a qualidade de
vida, e nem ocorreu economia de gastos.

Embora diferentes modelos de treinamento fisico venham sendo aplicados
para auxiliar no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, a melhor
intensidade de exercicio, a duragdo da sessdo do exercicio, a frequéncia com que
estes individuos devem praticar, ainda precisam ser demonstradas.

Desta forma, busca-se verificar quais os efeitos do exercicio fisico em idosos

com insuficiéncia cardica.
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6 Metodologia

6.1. Delineamento geral do estudo

Revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados.

6.2. Amostra

6.2.1 Tipos de estudo:

Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados utilizando exercicio aerobio,

exercicio resistido ou treino combinado em idosos com insuficiéncia cardiaca.

6.2.2 Tipos de participantes:

Serdo incluidos na revisdo os ensaios clinicos com participantes que se
enquadrem nos seguintes critérios: (1) pacientes com insuficiéncia cardiaca; (2)
idade maior ou igual a 60 anos, que realizaram de oito a dezesseis semanas de
intervencdo por exercicio aerdbio, exercicio resistido ou treino combinado com
grupo controle (sem nenhum tipo de intervengdo com exercicios, exercicio placebo

ou cuidados usuais) .

6.2.3 Tipos de intervencdes:

Serdo incluidos ensaios clinicos randomizados que comparem exercicio
aerobio, exercicio resistido ou treino combinado com grupo controle em idosos com
insuficiéncia cardiaca. Com tempo minimo de intervencédo oito semanas e maximo

de dezesseis semanas.

6.2.4 Tipos de desfechos avaliados:
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Desfechos primarios poténcia aerdbia - verificada por meio do VO, max
(ml/Kg/min) e capacidade funcional subméaxima - verificada por meio da distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos.

Desfecho secundario serdo as medidas cardiovasculares: fracdo de ejecdo
(%), frequéncia cardiaca de repouso (bpm), frequéncia cardiaca de pico (bpm) e
pressao arterial sistélica ( mmHg) e pressdo arterial diastolica (mmHg);

6.2.5 Critérios de exclusao:

Estudos com incluséo de outros participantes que nao sejam portadores com
insuficiéncia cardiaca. E estudos que ndo contenham todos os dados necessarios.

Como também estudos crossover sem dados da primeira fase.

6.3. Estratégia de busca

As buscas serdo realizadas nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
MEDLINE (via PubMed) (APENDICE 1), EMBASE (APENDICE II),
COCHRANE LIBRARY (APENDICE 111) e LILACS (via Bireme) (APENDICE
IV) PEDro (Physiotherapy Evidence Database) APENDICE. Serdo utilizados os
termos: "Exercise"”, "Aerobic Exercise", "Exercise Therapy"”, "Kinesiotherapy",
"Resistance Training",“Heart Failure”, “Heart Failure, Diastolic”, “Heart Failure,
Systolic”, “Cardiac Failure”, “Myocardial Failure”, “Heart Failure, Left-Sided”,
“Heart Failure, Left Sided”, “Left-Sided Heart Failure”, “Left Sided Heart Failure”,
“Heart Failure, Right-Sided”, ‘“Heart Failure, Right Sided”, “Right-Sided Heart
Failure”, “Right Sided Heart Failure”, “Congestive Heart Failure”, “Heart Failure,
Congestive”, “Heart Decompensation”, “Decompensation, Heart”, “Heart Failure,
Diastolic”, “Diastolic Heart Failures” “Heart Failures, Diastolic”, “Diastolic Heart
Failure”, “Heart Failure, Systolic”, “Heart Failures, Systolic”, “Systolic Heart
Failures”, “Systolic Heart Failure”, “Aged”, “Elderly”, “Aging”, “Senescence”,
“Bological Aging” bem como seus sindnimos. Para a pesquisa na base LILACS,
serdo utilizados os homo6nimos para a lingua portuguesa. Ainda, sera utilizada uma
sequéncia de palavras, de acordo com cada base, que produz uma alta sensibilidade
na busca por ensaios clinicos controlados. Nao havera restricdo em relacdo ao
idioma, data ou status da publicacdo. Também seréa realizada a busca manual.

Lilian Marin PPGEH



Projeto de pesquisa 17

6.4. Selecdo dos estudos

A avaliacdo para elegibilidade dos estudos sera realizada por dois revisores
de maneira independente, sendo que as discordancias entre 0s revisores Serdo
discutidas e resolvidas por consenso. Ndo havendo consenso um terceiro revisor
sera consultado.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados serdo avaliados
pelos pesquisadores para busca dos potenciais estudos elegiveis para inclusdo na
revisao sistematica. Os estudos em que os resumos nao fornecerem informagdes
suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo para essa revisdo serdo
avaliados na integra.

Nessa primeira etapa serd utilizado formulario (APENDICE VI) para
verificar se o estudo preenche os critérios de inclusdo, de acordo com o tipo de

estudo, tipo de participantes e tipo de intervencdes.

6.5. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos:

A qualidade metodoldgica sera avaliada pelos mesmos revisores de forma
independente e levara em consideracdo as seguintes caracteristicas dos estudos
incluidos: geracdo da sequéncia de randomizacdo, sigilo de alocacdo, cegamento,
cegamento dos avaliadores dos desfechos, analise por intencdo de tratar e descrigdo
das perdas e exclusdes (APENDICE VI|I).

6.6. Coleta de dados dos estudos incluidos

A coleta dos dados serd realizada pelos mesmos revisores de forma
independente utilizando formulario padrdo (APENDICE VIII). Caso ocorra
discordancia entre os dois revisores um terceiro revisor sera consultado. Serdo

coletados dados referentes ao método, participantes, intervencgdes e desfechos.

6.7. Analise dos dados

A metanalise serd realizada usando modelo de efeitos randémicos. Serdo

realizadas as seguintes comparagdes: exercicio aerobio versus controle, exercicio
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resistido versus controle, treino combinado versus controle. Considerar-se-a
estatisticamente significativo um valor alfa = 0,05 e intervalo de confianga de 95%
(IC). A heterogeneidade estatistica do efeito do tratamento entre os estudos sera
avaliada através do teste Q de Cochran e através do teste de inconsisténcia (1%), em
que valores acima de 25% e 50% serdo considerados como indicativo de moderada
e alta heterogeneidade, respectivamente. E a medida de efeito Todas as analises
serdo conduzidas usando o software Review Manager 5.1 (Cochrane
Collaboration).

Anédlises de sensibilidade serdo conduzidas considerando as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos incluidos (cegamento, andlise por intencdo de tratar,
sigilo da lista de alocacdo), em que calculos de metanalises seréo refeitos, incluindo
somente estudos preenchendo os critérios de qualidade. Céalculos separados serdo
feitos considerando cada caracteristica. Ainda, pretende-se realizar anélises por

subgrupos em relagdo a duragéo total do tempo de interveng&o.
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Atividade 1 — Revisdo bibliografica

Atividade 2 — Elaboracgéo do projeto e qualificacdo

Atividade 3 — Busca na literatura
Atividade 4 — Selecdo dos estudos
Atividade 5 — Extracao dos dados

Atividade 6 — Avaliacdo da qualidade metodologica

Atividade 7 — Analise dos dados

Atividade 8 — Redag&o da dissertagdo

Atividade 9 — Defesa da dissertacéo

Lilian Marin

PPGEH



Projeto de pesquisa

20

8 Orcamento

MATERIAIS PERMANENTES VALOR
Impressora R$ 200,00
Computador R$ 2400,00
TOTAL R$ 2600,00

Obs: Todos os materiais permanentes gastos para a elaboragéo, desenvolvimento e
a apresentacdo da pesquisa serdo pagos pela equipe executora sem ter nenhum
envolvimento financeiro das instituicdes envolvidas.

MATERIAIS DE CONSUMO VALOR

Papel R$ 200,00
Tinta impressora R$ 100,00
Artigos R$ 200,00
Xerox R$ 100,00
Pastas R$ 20,00

TOTAL R$ 620,00

Obs: Todos os materiais de consumo gasto para a elaboracéo, desenvolvimento e a
apresentacdo da pesquisa serdo pagos pela equipe executora sem ter nenhum
envolvimento financeiro das instituicdes envolvidas.
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APENDICE I

ESTRATEGIA DE BUSCA MEDLINE (PubMed)

#1

"Exercise Therapy"[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques“[Mesh] OR
"Resistance Training”"[Mesh] OR "Muscle Stretching Exercises"[Mesh] OR
"Exercise"[Mesh] OR “exercise$” [title/abstract] OR "Exercise$, Physical"
[title/abstract] OR "Physical Exercise$" [title/abstractf OR “Warm Up
Exercise$” [title/abstract] OR "Warm-Up Exercise$" [title/abstract] OR
"Exercise$, Warm-Up" [title/abstract] OR  “Exercise$ Therapies”
[title/abstract] OR “Therapy, Exercise” [title/abstract] OR “Therapies,
Exercise” [title/abstract] OR "Isometric Exercise$" [title/abstract] OR “exercise
isometric” [title/abstract] OR “Exercise$, Isometric” [title/abstract] OR
“Exercise$ Aerobic” [title/abstract] OR “Aerobic Exercise$” [title/abstract] OR
“Training Resistance” [title/abstract] OR “Training, Resistance” [title/abstract]
OR “Strength Training” [title/abstract] OR “Training, Strength” [title/abstract]
OR “Weight Lifting” [title/abstract] OR “Strengthening Program$”
[title/abstract] OR “Weight Bearing” [title/abstract] OR “Weight Lifting
Exercise Program” [title/abstract] OR “Weight Bearing Strengthening
Program” [title/abstract] OR “Weight Bearing Exercise Program”
[title/abstract] OR “Weight-Lifting Strengthening Program” [title/abstract] OR
“Strengthening Program, Weight-Lifting” [title/abstract] OR “Strengthening
Programs, Weight-Lifting” [title/abstract] OR “Weight Lifting Strengthening
Program” [title/abstract] OR “Weight-Lifting Strengthening Programs”
[title/abstract] OR “Weight-Lifting Exercise Program” [title/abstract] OR
“Exercise Program, Weight-Lifting” [title/abstract] OR “Exercise Programs,
Weight-Lifting” [title/abstract] OR “Weight-Lifting Exercise Programs”
[title/abstract] OR “Weight-Bearing Strengthening Program” [title/abstract] OR
“Strengthening Program, Weight-Bearing” [title/abstract] OR “Strengthening
Programs, Weight-Bearing” [title/abstract] OR “Weight Bearing Strengthening
Program” [title/abstract] OR “Weight-Bearing Strengthening Programs”
[title/abstract] OR “Weight-Bearing Exercise Program” [title/abstract] OR
“Exercise Program, Weight-Bearing” [title/abstract] OR “Exercise Programs,
Weight-Bearing” [title/abstract] OR “Weight Bearing Exercise Program”
[title/abstract] OR “Weight-Bearing Exercise Programs” [title/abstract] OR
“progressive resistance training” [title/abstract] OR “resistance training
muscle” [title/abstract] OR “hipertrophy resistance training” [title/abstract] OR
“Pilates Exercise” [title/abstract] OR “Pilates Training” [title/abstract]

#2

Search “Heart Failure”[Mesh] OR “heart failure” [title/abstract] OR “Cardiac
Failure” [title/abstract] OR “Myocardial Failure” [title/abstract] OR “Heart
Failure, Left-Sided” [title/abstract] OR “Heart Failure, Left Sided”
[title/abstract] OR “Left-Sided Heart Failure” [title/abstract] OR “Left Sided
Heart Failure” [title/abstract] OR “Heart Failure, Right-Sided” [title/abstract]
OR “Heart Failure, Right Sided” [title/abstract] OR “Right-Sided Heart
Failure” [title/abstract] OR “Right Sided Heart Failure” [title/abstract] OR
“Congestive Heart Failure” [title/abstract] OR “Heart Failure, Congestive”
[title/abstract] OR  “Heart  Decompensation”  [title/abstract] OR
“Decompensation, Heart” [title/abstract] OR “Heart Failure, Diastolic”’[Mesh]
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OR “Diastolic Heart Failures” [title/abstract] OR “Heart Failures, Diastolic”
[title/abstract] OR “Diastolic Heart Failure” [title/abstract] OR “Heart Failure,
Systolic” [title/abstract] OR “Heart Failures, Systolic” [title/abstract] OR
“Systolic Heart Failures” [title/abstract] OR “Systolic Heart Failure”
[title/abstract]

"randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR
randomized controlled trialsfmh] OR random allocation[mh] OR double-blind
method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical
trialsfmh] OR (“clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR

#3 | trebl*[tw] OR tripI*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin
square"[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR follow-up studiesmh] OR prospective studies[mh] OR
cross-over studiesfmh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

#4 | #1 AND #2 AND #3
“Aged”’[Mesh] OR “aged” [title/abstract] OR “Elderly” [title/abstract] OR
“Aging”[Mesh] OR “Senescence” [title/abstract] OR “Biological Aging”
[title/abstract] OR “Aging, Biological” [title/abstract] OR "Aged, 80 and

#5 | over"'[Mesh] OR “Oldest Old” [title/abstractf OR “Nonagenarian$”
[title/abstract] OR “Octogenarian$” [title/abstract] OR “Centenarian$”
[title/abstract]

#6 | #2 AND #5

#7 | #1 AND #3 AND #6

A sequéncia de palavras da busca #3 para ensaios clinicos foi descrita por Robinson
e Dickersin (2002). A busca limita-se para palavras no titulo e abstract.
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APENDICE II

ESTRATEGIA DE BUSCA EMBASE

#1 | 'exercise'/exp AND [embase]/lim

#2 | 'aerobic exercise'/exp AND [embase]/lim

#3 | 'anaerobic exercise'/exp AND [embase]/lim

#4 | 'kinesiotherapy'/exp AND [embase]/lim

#5 | 'resistance training'/exp AND [embase]/lim

#6 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

#7 | 'heart failure'/exp AND [embase]/lim

#8 | 'congestive heart failure'/exp AND [embase]/lim

#9 | 'diastolic heart failure'/exp AND [embase]/lim

#10 | 'systolic heart failure'/exp AND [embase]/lim

#11 | #7 OR #8 OR #9 OR #10

#12 | 'aged'/exp AND [embase]/lim

#13 | 'frail elderly'/exp AND [embase]/lim

#14 | 'aging'/exp AND [embase]/lim

#15 | 'senescence'/exp AND [embase]/lim

#16 | #12 OR #13 OR #14 OR #15

#17 | ‘crossover procedure'/exp AND [embase]/lim OR (‘prospective study'/exp
AND [embase]/lim) OR (‘follow up'/exp AND [embase]/lim) OR
(‘placebo’/exp AND [embase]/lim) OR (clinical trial/exp AND
[embase]/lim) OR ('single blind procedure’/exp AND [embase]/lim) OR
(‘'double blind procedure'/exp AND [embase]/lim) OR (‘randomization'/exp
AND [embase]/lim) OR (‘controlled clinical trial'/exp AND [embase]/lim)
OR (‘randomized controlled trial'/exp AND [embase]/lim)

#18 | #6 AND #11 AND #16 AND #17

#19 | #6 AND #11 AND #17

A busca limita-se para palavras no titulo e abstract.
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APENDICE Il

ESTRATEGIA DE BUSCA COCHRANE CENTRAL

#1

MeSH descriptor Exercise explode all trees

#2

MeSH descriptor Exercise Therapy explode all trees

#3

MeSH descriptor Resistance Training explode all trees

#4

MeSH descriptor Heart Failure explode all trees

#5

MeSH descriptor Heart Failure, Diastolic explode all trees

#6

MeSH descriptor Heart Failure, Systolic explode all trees

#7

MeSH descriptor Aged explode all trees

#8

MeSH descriptor Frail Elderly explode all trees

#9

MeSH descriptor Aged, 80 and over explode all trees

#10

MeSH descriptor Aging explode all trees

#11

MeSH descriptor Longevity explode all trees

#12

(#1 OR #2 OR #3)

#13

(#4 OR #5 OR #6)

#14

(#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11)

#15

(#13 AND #14)

#16

(#12 AND #15)

#17

(#12 AND #13)

A busca limita-se para palavras no titulo e abstract.
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APENDICE IV

ESTRATEGIA DE BUSCA LILACS

#1

((mh: 1doso de 80 Anos ou mais OR Centenarios OR Nonagenérios OR
Octogenarios OR Velhissimos OR Idoso de 80 ou mais Anos OR Idosos de 80
ou mais Anos ldosos de 80 Anos ou mais) OR (mh: idoso OR Pessoa Idosa))

#2

((Mh Exercicio OR Exercicio Aerobico OR Exercicio Isométrico OR
Exercicio) OR (Mh Terapia por Exercicio)) OR (Mh Treinamento de
Resisténcia OR Musculagio OR Programa de Fortalecimento por
Levantamento de Peso OR Programa de Musculacdo por Levantamento de
Peso)) [Palavras]

#3

((Mh Insuficiéncia Cardiaca OR Faléncia Cardiaca OR Descompensacéo
Cardiaca OR Insuficiéncia Cardiaca Congestiva OR Faléncia Cardiaca
Congestiva) OR (Mh Insuficiéncia Cardiaca Diastélica) OR (Mh Insuficiéncia
Cardiaca Sistdlica))

#4

((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh
randomized controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind
method OR Mh singleblind method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct
human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535% OR
(Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$ OR
Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw
cego$ OR Tw ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR
Tw placebo$ OR (Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw
acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$) OR Mh research design) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct comparative study OR
Ex E05.337$% OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw
control$ OR Tw prospectivd OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT
(Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

#4- A sequéncia de palavras da busca para ensaios clinicos € descrita no site da
LILACS
(http://bases.bvs.br/public/scripts/php/page _show_main.php?home=true&lang=pt&

form=simple#). A busca limita-se para palavras no titulo e abstract.
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APENDICE VI

FORMULARIO PARA ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Artigo Tipo de Tipo de Int-girf)/ce)ndZO' Incluido/
Id (Autor gano) Estudo: ECR | Participantes: Exercigio ’ Desfechos: Excluido
(SIM/NAO) | IC (SIM/NAO) (SIMINAO)
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APENDICE VII

FORMULARIO PARA AVALIACAO QUALIDADE METODOLOGICA

Geracdo da | Alocacdo gjﬂ%ﬁ?ﬁ Descrigédo de Analise por
Artigo sequencia sigilosa Cegamento dos perdas e Inten éopde
Id g aleatoria (inadequado game exclusdes ¢
(Autor e ano) (sim/ndo/ ndo | /adequadofi (sim/néo) desfechos (sim/niiof Tratar
: g (sim/ndo/na | . (sim/ndo)
descrito) ncerto) o descrito) incompleto)
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APENDICE VIII

FORMULARIO PARA EXTRACAO DE DADOS ESTUDOS INCLUIDOS

Id

Artigo (Autor e ano)

Local do estudo

Periodo do estudo

Método

Método de randomizacéo

Cegamento dos
interventores

Cegamento dos
participantes

Cegamento dos avaliadores
dos desfechos

Anélise de intengdo de
tratar

Perdas no seguimento

Participantes

NUmero de participantes

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

Idade

Género

Convocados
e nintervencdo
e ncontrole

Avaliados
e nintervencdo
e ncontrole
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Detalhes da Intervencgdo
e tipo exercicio
o frequéncia
o e duragdo da sessdo
«g, e descricdo
> e supervisio
% e duragdo total do
b= periodo de
- intervencgdo
Controle
Duracdo do seguimento
Desfechos primérios
(%2}
o )
S Desfechos secundarios
N
[7p}
[<B)
(a) Eventos adversos
Aderéncia ao protocolo
Houve alocacéo sigilosa?
[72]
o2
0 >
(<5}
X3
wn
I
S
o
Z
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