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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar, descrever e analisar os tipos de exercicios fisicos recomendados e
suas altera¢des hormonais em pacientes com insuficiéncia cardiaca em reabilitacdo com exercicio fisico; bem
como analisar os efeitos de uma reposicdo hormonal nestes individuos. Para isso, foi realizada uma pesquisa de
revisdo de literatura, através de levantamentos bibliograficos em bases de dados, como Capes, Pubmed, Biremee
Lilacs, na busca de artigos em periddicos especificos. Observou-se que, através de um programa de caminhadas,
houve uma diminuicdo dos hormdnios angiotensina II, aldosterona, vasopressina, € aumento do peptideo
natriurético atrial (PNA), houve também uma alteracdo positiva no T;. Este estudo pode ser titil para futuras
intervencdes de um profissional qualificado na escolha do exercicio para reabilitagdo, visando uma melhor
qualidade de vida do portador de insuficiéncia cardiaca.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify, describe and analyze the recommended exercises and the hormonal
responses in rehab patients with heart failure. In addition, analyze the effects of a hormonal therapy replacement.
For this study, it was conducted a literature review in data bases like Capes, Pubmed, Bireme and Lilacs on the
search of specific articles. It was found that through a walking program the levels of the angiotensin II,
aldosterone, vasopressin and PNA dropped, the T3 also showed lowers levels. This study may be useful for
future interventions of a qualified professional for choosing the best exercises for rehab patients looking for a
better life quality of the failure heart patients.

Key-words: heart failure; physical exercise; hormone responses.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a insuficiéncia cardiaca (IC) vem crescendo gradativamente e
¢ considerada uma das principais causas de mortalidade em paises industrializados (YAMADA,
VOLTARELLI e VOLTARELLI, 2009). A IC é uma doenga que caracteriza-se pela incapacidade do
coracdo em contrair-se com forga o suficiente para proporcionar fluxo sanguineo adequado a periferia,
e pode ser classificada como sistélica ou diastdlica, com debito cardiaco aumentado ou reduzido, do
lado esquerdo ou direito e, ainda, podendo diferenciar-se em IC aguda ou cronica (VILLELA e
RIBEIRO, 2009).

e-Scientia ® vol.3 e n.2 ¢« 2010



33

Com a dificuldade do coragdo em contrair-se com for¢a o suficiente, os tecidos corporais t€ém certa
dificuldade de irrigacdo. Sendo assim, a IC apresenta caracteristicas malignas, com alta mortalidade
nas formas avangadas, sendo uma afec¢do muito limitante que pode resultar em fadiga ou dispnéia
progressivas ao minimo esforco (BARRETO e RAMIREZ, 1998).

De acordo com Lessa (2001), a IC € a primeira causa vascular de hospitaliza¢do no pais. A prevaléncia
da doenca varia de 3% a 20% na populacdo e pode alcancar até 100% em idosos a partir dos 65 anos
de idade. A IC € uma patologia de grande impacto na sociedade e pode ser considerada como um dos
principais problemas de saude ptiblica, com importante repercussao econémica e social (BARRETO e
RAMIREZ, 1998). Estima-se que, no ano de 2002, havia até 64 milhdes de brasileiros com de
insuficiéncia cardiaca no Brasil (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2002).

Até o final dos anos 80, a limitacdo causada pela IC figurava como o principal fator fisiopatoldgico
para a intolerancia ao exercicio. Porém, na década posterior, o conceito da doenga evoluiu para um
entendimento de uma condi¢do patolégica neuro-hormonal sistémica e, ainda, foram verificadas
alteragdes na ativacdo do sistema nervoso simpdtico e do sistema renina-angiotensina. O exercicio
fisico pode promover numerosos beneficios clinicos aos portadores IC que estdo relacionados as
modifica¢des induzidas, em longo prazo, pelo treinamento fisico (MORAES, 2007).

Existem estudos que sugerem que o exercicio fisico pode modificar a fun¢do hormonal de individuos.
Para suprir a demanda metabdlica varias adaptacdes fisioldgicas sdo necessérias, e estas dependem do
tipo, durag@o, massa muscular envolvida e intensidade do exercicio executado (BRUM et al., 2004).
Os exercicios estimulam o sistema enddcrino a adaptare-se ao ambiente, sendo que as influéncias
hormonais sdo importantes tanto para respostas agudas como para adaptacdes cronicas associadas ao
treinamento. O exercicio fisico, de acordo com Canali e Kruel (2001), serve como estimulo para a
secrecdo de determinados hormodnios e é um fator inibitério para a secrecdo de outros.

O estudo teve como objetivo verificar quais os exercicios podem resultar em alteracdes hormonais em
pacientes com IC. Para isso, foram revisados estudos sobre os exercicios que sdo mais indicados para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, assim como as alteragdes hormonais que o exercicio fisico
promove. Pode-se verificar que o estudo das varidveis de exercicio e das respostas hormonais, em
portadores de IC que participam de um programa de atividade fisica, pode ser relevante na prescri¢do
de exercicios e na melhora da qualidade de vida e da longevidade dos pacientes.

Insuficiéncia cardiaca

A IC ¢é considerada uma sindrome complexa, que envolve multiplos sistemas e mecanismos
compensatorios neuro-humorais, apresenta manifestacdes periféricas como a disfuncdo endotelial,
alteracdes musculares esqueléticas, anormalidades de fluxo sanguineo e do controle quimioreflexo
ventilatério (FERRAZ e JUNIOR, 2008). A doenca proporciona aos pacientes alteracdes metabélicas,
hemodinamicas e muisculo — esqueléticas, sendo que estas alteragdes estdo relacionadas a diminui¢do
da expectativa de vida dos portadores desta doenca (YAMADA, VOLTARELLI E VOLTARELLI,
2009).

A IC pode se apresentar na forma de aguda ou congestiva. A aguda, para Vilella e Ribeiro (2009), esta
relacionada a um acontecimento stbito e catastréfico, que ocorre em decorréncia de qualquer situacdo
que torne o coragdo incapaz de realizar uma acdo eficaz, podendo ocasionar um infarto do miocérdio,
ou arritmia severa. A IC congestiva refere-se as deficiéncias do ventriculo esquerdo em contrair-se ou
relaxar-se, podendo desenvolver-se gradualmente.

Frente a uma doenca cardiaca, sdo desencadeados mecanismos compensatorios para sustentar a
perfusdo de drgdos vitais e estabilizar o desempenho do coracdo. O débito cardiaco reduzido e a
resisténcia vascular sist€émica aumentada estimulam o sistema nervoso simpdtico, levando a um
aumento da freqiiéncia cédrdica, do consumo de energia pelo miocardio, a vasoconstri¢do sistémica e a
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldoesterona (FERRAZ e J UNIOR, 2008).

Efeitos do exercicio fisico na insuficiéncia cardiaca

O exercicio fisico caracteriza-se por uma situacdo que retira o organismo da homeostase e resulta no
aumento instantaneo da demanda energética da musculatura exercitada e do organismo como um todo.
Para suprir as demandas metabdlicas, vérias adaptacdes fisiologicas sdo necessdrias e, entre elas, as
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referentes a fungdo cardiovascular durante o exercicio fisico. Entretanto, as respostas cardiovasculares
dependem das caracteristicas do exercicio: tipo, intensidade, duragdo e massa muscular envolvida
(BRANDAO e PINGE, 2007).

O treinamento fisico reduz os sintomas da IC crdnica, porém, a intensidade mais adequada do
treinamento para potencializar os beneficios ainda é controversa (WISLOFF, 2007). Antes de iniciar
um programa de atividade fisica, os pacientes com IC devem estar clinicamente estdveis por um
periodo ndo inferior a 30 dias e submeterem-se a um teste ergométrico, com andlise direta dos gases
expirados para uma melhor individualizagdo na prescri¢do do exercicio. A intensidade da atividade
fisica devera ser individualizada e progredir gradualmente (FERRAZ e JUNIOR, 2008).

Os portadores de IC sdo limitados, frequentemente, pela dispnéia e fadiga durante o exercicio;
portanto, quando comparados a individuos ndo portadores de IC, apresentam baixa tolerdncia ao
exercicio fisico e acentuada resposta metabdlica e respiratdria para mesma intensidade de trabalho
(GUIMARAES et al., 1999).

Existem varios estudos randomizados que documentam que o exercicio promove uma redugdo de
citocinas e do estresse oxidativo, e que beneficia os pacientes por também melhorar o consumo
maximo de oxigénio, a capacidade de realizar exercicio e a qualidade de vida, além de levar a redugdo
de internacdo hospitalar, da morbidade e da mortalidade dos pacientes (NIEBAUER, 2007). Estudos
tém verificado que a adaptacdo endotelial induzida pelo exercicio parece responder a variados
modelos de treinamento fisico (FERRAZ, 2002).

Exercicios Aerobios e Resistidos

Cruzat et. al. (2008) sugerem que a liberagdo e a alteragdo de hormdnios em exercicios aerdbios e
resistidos estd relacionada com a intensidade e duracdo do exercicio. Varidveis como o nivel de
treinamento, a composi¢ao corporal, o género e a idade podem modular a liberagdo de hormdnios.

Em um recente estudo, tanto um programa de treinamento aerébio continuo ou intermitente quanto um
programa de exercicios resistidos, resultaram em uma melhora na capacidade funcional do paciente;
entretanto, o treinamento aerébio apresentou maior consumo de oxigénio (VO2) em comparacdo com
o treinamento resistido. Contudo, o aumento da capacidade fisica foi maior quando o exercicio aerébio
foi associado ao resistido (FERRAZ, e J UNIOR, 2008).

Em um treinamento aerébio de trés semanas, a concentracdo sanguinea de adrenalina diminuiu cerca
de 6 ng/mL para aproximadamente 2 ng/mL, enquanto a concentracdo sanguinea de noradrenalina
também teve seus niveis reduzidos, de 1,8 ng/mL para 1,0 ng/mL. Ainda em exercicios aerdbios, foi
verificado que a o glucagon € liberado de forma mais continua, sem oscilagdes na corrente sanguinea
(CANALI e KRUEL, 2001).

Percebe-se que, em exercicios aerébios pode ocorrer uma diminui¢do da resisténcia vascular periférica
e estimulacdo mecénica do endotélio. Em pacientes com IC, pode haver, em decorréncia do treino
aerébio, uma reducdo da estimulacdo simpatica, apés o treinamento fisico (MORAES, 2007).
Portanto, o exercicio fisico aerébio pode auxiliar na melhora da qualidade de vida do portador de IC.
Em um estudo de Flynn er al. (2009), foi observado que 36 semanas de treinamento aerdbio, em
pacientes com IC cronica, resultou em uma melhora significativa na qualidade da satide dos
individuos.

O treinamento resistido tem se tornado importante ferramenta no processo de envelhecimento, com o
intuito de atenuar ou mesmo de reverter a redugao da forca e da massa muscular, bem como aumentar
a sintese de diversos hormdnios, como o hormonio do crescimento (GH), a testosterona, a tireotropina
(TSH), entre outros (CRUZAT et al., 2008).

Vilella e Ribeiro (2009) sugerem que ha evidéncias de que um programa de treinamento resistido pode
provocar adaptagdes favordveis na composicdo corporal, no desempenho motor, na hipertrofia
muscular, na atenuacdo da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial e duplo produto apds o exercicio.
Porém, de acordo com os autores, hd recomendagdes de que, para serem submetidos a esse tipo de
exercicio, os pacientes devem apresentar desempenho fisico acima de 5,6 METs ou,
aproximadamente, 1,4 W/kg de massa corporal. Os autores especulam que se deve ter cuidados ao
realizar acdes isométricas, bem como na magnitude do volume das séries de treinamento resistido.
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Pacientes com IC toleram bem um treinamento fisico quando um grupo muscular de trabalhado de
cada vez, de forma que o treinamento localizado muscular pode ser uma melhor alternativa em relagdo
ao treinamento fisico convencional. O treinamento de for¢a estimula a sintese protéica, aumentando a
drea de seccdo transversa do musculo esquelético, enquanto o treino aerébio estimula o aumento no
nimero de mitocondrias melhorando a capacidade energética do paciente (YAMADA, VOLTARELLI
e VOLTARELLI, 2009).

Em um treinamento de 30 minutos de exercicios resistidos localizados, com énfase na musculatura do
antebraco, de 4 a 6 vezes por semana, em pacientes com IC, verificou-se um aumento da sintese de
6xido nitrico (NO) e um aumento da atividade da acetilcolina apds o treinamento (BRANDAO ¢
PINGE, 2007). O treinamento de forca, realizado de forma a recrutar pequenos grupos musculares,
ndo causaria esfor¢o excessivo geral sobre o organismo, podendo promover uma maior seguranga
cardiovascular, aumento da forca muscular e da capacidade aerébia submdxima (YAMADA,
VOLTARELLI e VOLTARELLI, 2009).

Para um programa de exercicios de resisténcia por grupos musculares, o recomendado € uma
intensidade de 40% a 60% da contracdo voluntdria mdxima, em um periodo de duracdo de,
aproximadamente, 15 minutos por sessdo, por no minimo trés vezes por semana. Esse tipo de treino,
nas primeiras semanas, pode proporcionar aumento da flexibilidade, do tdnus e massa muscular, com
resultados comprovados particularmente em pacientes com sarcopenia (FERRAZ e JUNIOR, 2008).

Os exercicios em piscina sdo contra-indicados, porém, em alguns centros, pacientes com IC t€ém
realizado exercicio em piscina aquecida e nao apresentaram efeitos colaterais durante a atividade fisica
programada (FERRAZ E JUNIOR, 2006). Existem estudos que sugerem eficiéncia da sauna em
portadores de IC. Talebipour, Rodrigues e Moreira (2006) relatam que a sauna proporciona um
aumento no débito cardiaco e vasodilatacdo periférica, melhorando, assim, a funcdo endotelial
periférica. Porém, na piscina, em um estudo de Meyer e Leblanc (2008), foi verificado que nadar pode
causar estresse cardiovascular, tendo em vista a pressdo hidrostética a que o paciente é submetido.

Exercicios de Alta e Baixa Intensidade

Um treinamento fisico de alta e baixa intensidade, baseados no limiar anaerébio, em pacientes com IC,
proporciona, em ambos 0s casos, um aumento na capacidade funcional maxima e subméaxima, assim
como na concentracdo de enzimas oxidativas do musculo esquelético. No entanto, somente os
exercicios de baixa intensidade melhoraram significativamente a eficiéncia ventilatdria, a relagdo
ventilacdo — perfusdo, a acidose latica em niveis submdaximos de exercicio, o hormdnio natriurético
tipo B e o escore de qualidade de vida (FERRAZ, 2002).

Durante sessodes de exercicio submdximo, os niveis de T4 permanecem relativamente constantes em,
aproximadamente, 35% a mais do que os niveis de repouso. Apds um pico inicial no comego do
exercicio, os niveis de T; tendem a aumentar (CANALI e KRUEL, 2001). Portanto, percebe-se que o
exercicio de alta intensidade pode promover alteragdes fisiolégicas momentaneas, como o aumento da
freqiiéncia cardiaca e respiratéria (hiperventilacdo) e o aumento da temperatura corporal (YAMADA,
VOLTARELLI E VOLTARELLLI, 2009).

Um estudo de Wisloff (2007) dividiu 27 pacientes com IC em treinamento aerdébio continuo
moderado, a 70% da freqiiéncia cardiaca mdxima, e treinamento aerdbio de alta intensidade
intervalado, a 95% da freqiiéncia cardiaca miaxima, em um periodo de 3 vezes por semana, durante 12
semanas. Os resultados demonstraram que, quando comparado ao protocolo aerdbio, o treino de alta
intensidade, no VO?2 pico, a fracdo de ejecao sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo aumentaram
35%, e houve melhoria na dilatacio da artéria braquial, principalmente, no treino intervalado.
Contudo, de acordo com o autor, a fun¢do mitocondrial no misculo vasto lateral foi melhorada com o
treinamento aerébio continuo moderado e houve melhora na qualidade de vida em ambos os grupos.
No grupo controle ndo ocorreram alteragdes.

O treinamento de membros inferiores em cicloergdmetro pode vir a promover aumento na
vasoconstri¢do da artéria femoral em resposta a inibicdo do NO, indicando uma maior participa¢do
endotelial no controle do tonus endotelial e aumento de fluxo sanguineo em resposta a infusdo de
acetilcolina, indicando melhora na reatividade endotelial. O exercicio realizado com membros
inferiores, em pacientes com IC, que constituiu em sessdes de 3 meses, utilizando bicicleta e esteira
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com intensidade leve, acarretou uma diminui¢ao da fadiga, melhora de forga e resisténcia; além disso,
a percepcdo de dispnéia durante o teste submaximo diminuiu (MORAES, 2007). Em exercicios
combinados de endurance e forga, foi verificado uma reducdo de receptores TNF-alfal, o que pode
sugerir um efeito antiinflamatério decorrente do exercicio fisico (YAMADA, VOLTARELLI e
VOLTARELLLI, 2009).

A intensidade do exercicio fisico deverd ser sempre individualizada e progredir gradualmente;
entretanto, a intensidade inicial recomendada para uma atividade fisica aerdbia é de 80% da freqiiéncia
cardiaca, podendo atingir até 100% ao final do primeiro més.

Outro modelo utilizado € de intensidade recomendada de 40% a 60% da freqiiéncia maxima,
alcangada no teste de pico de esforco, através de VO, estimado, no teste ergométrico convencional ou
a média da freqiiéncia cardiaca correspondente ao limiar ventilatério e menos 10%da obtida no ponto
de compensacio respiratéria (FERRAZ e JUNIOR, 2007).

Em suma, verifica-se que exercicios aerdbios, subméximos e resistidos, de diferentes protocolos, com
monitoramento de um profissional qualificado, podem acarretar em beneficios ao portador de IC. No
entanto, os estudos mostraram que o exercicio aerdbio apresenta uma maior resposta de melhoria
funcional.

Abaixo, pode-se observar um resumo de autores que avaliaram os tipos de exercicios e seus principais
beneficios em pacientes com IC. A Tabela 1 apresenta os beneficios de um treinamento aerdbio,
resistido e combinado.

Tabela 1. Exercicios Aerobios, Exercicios Resistidos e Combinados

AUTORES EXERCICIO RESULTADOS
Moraes, 2007; Carvalho, Resistido Aumento do fluxo sanguineo;
2006; Villela e Ribeiro, )

2009, Melhora da forga;
Aumento da massa muscular;
Atenuacdo da freqiiéncia cardiaca;
Melhora da flexibilidade.

Ferraz e Janior, 2007; Aerobio Melhora da qualidade de vida;

Moraes, 2007; Brum et al.,
2004; Gademan, et al.,
2007; Wisloff el al., 2007. Aumento da tolerdncia ao exercicio;

Aumento do consumo do VOy;

Reducio da atividade simpética;
Melhora da variabilidade RR;
Remodelamento cardiovascular;

Reducdo da resisténcia vascular
periférica.

Villela e Ribeiro, 2009; Combinados Diminui¢do da pressdo arterial;
Flynn et al., 2009. Reducdo da freqii€ncia cardiaca;
Aumento da forga;

Aumento VO,

Melhora da capacidade funcional;

Melhora do desempenho motor;

Adaptada de MATOS (2010)
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A Tabela 2 apresenta um esquema dos beneficios do treinamento de alta intensidade versus baixa
intensidade e do treino em conjunto das duas intensidades.

Tabela 2. Exercicios de alta intensidade vs. Baixa intensidade

AUTORES EXERCICIO RESULTADOS
Moraes, 2007; Villela e Alta intensidade Aumento da vasodilatacio;
le(i)l())gi‘ro, 2009; Niebauer, Melhora da capacidade funcional;

Aumento da forga;

Aumento da capacidade aerdbia;

Reducdo dos receptores TNF alfa;
Ferraz, 2002; Guimaraes et Baixa intensidade Melhora da capacidade funcional;

al., 2002; Oliveira et al.,

2008; Yamada; Voltarelli e

Voltarelli, 20009. Melhora significativa do escore de
qualidade de vida;

Melhora da eficiéncia ventilatéria;

Melhora da fun¢do mitocondrial.

Adaptada de MATOS (2010)

RESPOSTAS HORMONAIS AO EXERCICIO

Os hormonios funcionam como intermediarios entre a elaborag¢do da resposta pelo sistema nervoso e a
efetuacdo da resposta pelo 6rgao alvo. Um hormonio é uma substancia quimica secretada por células
especializadas ou glandulas enddcrinas para o sangue, para o préprio 6rgdo ou para a linfa, em
quantidades normalmente pequenas e que provocam uma resposta fisioldgica tipica em outras células
especificas. O sistema hormonal pode ser considerado como um controlador das fun¢des corporais, e
os hormdnios sdo os reguladores fisioldgicos, que aceleram ou diminuem a velocidade de reagdes e
funcdes bioldgicas que sdao fundamentais no funcionamento do corpo humano (CANALI e KRUEL,
2001).

Portanto, os hormdnios sdo importantes no controle do metabolismo corporal. Diversos efeitos
promovidos pelo exercicio s@o influenciados pelo horménio do crescimento (GH), incluindo a redugdo
no catabolismo protéico e da oxidacdo de glicose, concomitantemente com o aumento da mobilizacdo
de 4cidos graxos livres (AGL) do tecido adiposo, para gerar energia. Portanto, o GH é um importante
hormdnio liberado em diversas situacdes de estresse. Entretanto, o GH também tem efeitos
considerados como anabdlicos, dentre os quais a promog¢do do balanco protéico positivo e 0 aumento
na quantidade de massa muscular e na liberacdo de fator insulinico de crescimento (IGF-1), o qual esta
envolvido na estimulag@o do processo hipertréfico muscular (CRUZAT et. al., 2008).

O treinamento de forca, por exemplo, pode estimular o aumento de hormdnios como GH, beta-
endorfina, cortisol e testosterona na corrente sanguinea. E, mesmo em individuos idosos, o
treinamento de for¢a promove significativas elevagdes da testosterona em resposta ao treinamento
(FLECK e KRAEMER, 2008).

Em mulheres na faixa etdria de 67,5 anos, que realizaram um treinamento de resistido de forca,
observou-se diminui¢@o do cortisol na corrente sanguinea. A sessio de treino apresentou um protocolo
de 3 séries de 13 repeticdes a 50% de 1 RM e 3 séries de 8 repeticdes a 80% de 1 RM. As coletas de
sangue foram feitas antes e apds o treinamento e 48 horas apds a sessdo. Verificou-se que o cortisol
esteve mais baixo na corrente sanguinea depois de 3 horas da realizacdo do exercicio (OLIVEIRA et
al., 2008)
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Apesar dos beneficios observados na resposta hormonal do exercicio fisico, entre mulheres, o
exercicio praticado regularmente em altas intensidades pode levar a aberracdes menstruais. Mulheres
atletas tém uma propensdo de 10% a 20% a esse tipo de problema, ao passo que, em ndo atletas, esse
nimero diminui para 5%. Mulheres que correm sem sutia, estdo sujeitas a um aumento de prolactina
(PRL) em relacdo as que correm com e, ainda, os niveis de PRL aumentas em corredoras com
eumenorréia, mas nao em corredoras amenorréicas (CANALI e KRUEL, 2001).

Respostas hormonais ao exercicio fisico em pacientes com I1C

Este tdpico vem abordar a questdo relacionada as formas através das quais o exercicio fisico pode vir
a alterar funcOes hormonais. Tendo em vista o que foi estudado, verificou-se quais os exercicios
podem ser recomendados aos pacientes portadores de IC. Assim, pode-se avaliar se ocorrem respostas
hormonais, em decorréncia dos exercicios, nos portadores de IC, visando uma maior adaptacdo ao
treinamento e melhora na qualidade de vida do paciente.

No estudo de Oliveira et. al. (2008), foi verificado que em relagdo a testosterona ndo houve diferenca
significativa ao longo do tempo em nenhuma das intensidades testadas. Assim como em relacdo ao
GH, também ndo houve alteracdo na corrente sanguinea ao longo do tempo para nenhuma das sessoes
(OLIVEIRA et. al., 2008)

O treinamento fisico, em pacientes com IC, normaliza a ativacdo neuro-hormonal, aumentando a
sensibilidade dos barorreceptores e a variabilidade da freqii€ncia cardiaca, reduz o fluxo simpético, os
niveis plasmadticos de catecolaminas, angiotensina II, vasopressina e peptideos natriuréticos no cérebro
em repouso (GADEMAN et. al. 2007)

Segundo Messias, Carmona e Junior (1999), os hormdnios que mais sofrem adaptacdes com o
exercicio em portadores de IC, seriam o T; e o T4 associados aos tecidos periféricos e ao metabolismo,
sendo que o T, exerce importante efeito no sistema cardiovascular (MESSIAS, CARMONA e
JUNIOR, 1999). Em estudo de Pantos er. al. (2007), verificou-se que o T; estd fortemente
correlacionado com o VO,max.

Em um estudo com pacientes com IC cronica, foi verificado que, em um treinamento de 16 semanas
de caminhadas, houve uma diminui¢do dos hormonios angiotensina II, aldoesterona, vasopressina e
aumento do peptideo natriurético atrial (PNA), promovendo uma melhora do bombeamento cardiaco,
diurese, natriurese e vasodilatacio (THOMPSON, 2004).

Portanto, observou-se que, para estimulacdo de producdo hormonal andrégena, o exercicio
recomendado seria o mais intenso; todavia, um paciente com IC sofre de algumas limitacdes ao
exercicio, podendo este nao ser o suficiente para uma estimulacdo hormonal andrégena.

Terapia hormonal

Tendo em vista que a IC é caracterizada por uma mudanga metabdlica que favorece o catabolismo e o
comprometimento da massa muscular esquelética, os hormdnios podem ser uma ferramenta de terapia
alternativa (levando em consideragdo os efeitos desejdveis que os mesmos podem causar) (CAMINITI
et al., 2009).

Souza (2003) sugere o uso de hormonios esterdides, como o testosterona, com fun¢des medicinais, na
melhora da for¢a de contratibilidade da célula muscular. Isso se deve ao armazenamento de
fosfocreatina na célula e ao bloqueio do cortisol, que € liberado em situagdes de estresse e estd
relacionado ao catabolismo e supressdo dos mecanismos de defesa do organismo. Estudos tém
demonstrado que riscos de mortalidade em homens por IC podem estar relacionados com o baixo nivel
de hormonios andrégenos na circulagio (GUDER et al., 2009).

A reducdo de GH, ou sua auséncia, favorece o actimulo de gordura pelo tecido adiposo, fato que é
observado em individuos com deficiéncia na produ¢ao de GH. Em caso de deficiéncia, a reposi¢do de
GH pode favorecer a lipdlise, reduzindo, especialmente, a quantidade de gordura abdominal, bem
como o volume de adipécitos (CRUZAT et al., 2008). Yamada, Voltarelli e Voltarelli (2009)
verificaram a ocorréncia de uma resisténcia do organismo do portador de IC ao GH. Pacientes com IC
apresentam reduzidas taxas de hormonios anabdlicos na corrente sanguinea e resisténcia a absorcao de
hormonios anabdlicos. Estudos de Bronstein (2003), sobre infusdo com GH, em idosos em estigios
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catabdlicos com reducdo na secre¢do deste hormdnio, apesar das controvérsias, mostraram que essa
intervenc¢do pode aumentar a forca muscular e massa magra.

Fazio et al. (2007) realizou um estudo com 22 pacientes portadores de IC cronica, classe funcional II e
III. Esses pacientes foram submetidos a espirometria e teste cardiopulmonar antes e depois de 3 meses
de tratamento, em que 11 individuos receberam um placebo e a 11 individuos foi administrado GH.
Verificou-se que nos pacientes que receberam GH houve um aumento na concentracdo sérica de IGF-
I, aumento na duragdo do exercicio, melhora da ventilacdo, no consumo méaximo de oxigénio, do
limiar anaerébio e diminui¢do na producio de diéxido de carbono nos teste. Portanto, o GH resultou
na melhora da capacidade de realizar exercicio fisico e na capacidade ventilatoria, no placebo nao foi
observado nenhuma dessas alteragdes.

Em individuos saudaveis que foram submetidos a infusdo aguda com GH, em quantidade similar a
liberacdo fisiolégica, observou-se aumento de sintese protéica, concomitantemente a reducdo na
degradacao/liberagdao de aminoacidos pelo tecido muscular, fato que pode ser considerado como efeito
anabdlico (CRUZAT et. al., 2008).

De acordo com Gebara et al. (2002), a reposicio com testosterona pode melhorar a fungdo
cardiovascular em portadores de IC, assim como a diminui¢do da formacdo de placas ateroscleréticas
na aorta, sugerindo uma agdo direta da testosterona no endotélio e em células musculares lisas de
vasos, levando ao relaxamento dos vasos por mecanismos endotélio-dependentes e promovendo uma
vasodilatacao

Em um estudo com homens na faixa etdria de 70 anos, portadores de IC, que foram tratados com
testosterona num periodo de doze semanas, observou-se uma melhora na capacidade de realizacio de
exercicios, melhora da forca muscular, no metabolismo da glicose e melhora no consumo de oxigénio,
em relacdo ao grupo placebo, que nio sofreu modificagdes, sendo que os beneficios da testosterona
foram mediados tanto por efeitos metabdlicos quanto periféricos (CAMINITI et al., 2009).

Em um outro estudo sobre reposicdo hormonal com o T3, Messias, Carmona e Jinior (1999), afirmam
que o hormdnio melhora invariavelmente a contragdo dos tecidos do miocdrdio apds o periodo de
isquemia. A utilizacdo de T; tem sido recomendada para melhorar a fung¢do ventricular esquerda ap6s
periodo isquémico, aumentando a disponibilidade de fosfatos de alta energia para o miocardio.

Sendo assim, observa-se que, em alguns casos, a reposi¢do hormonal como terapia pode vir a ser
benéfica ao portador de IC. Tendo em vista o aumento da for¢a e da massa muscular, além da melhora
da funcio cardiaca e qualidade de vida do individuo.

CONCLUSOES

Verificou-se que tanto exercicios aerdbios e resistidos, quando submdximos, podem acarretar em
beneficios ao portador de IC, porém houve uma maior resposta de melhoria funcional em exercicios
aerdbios.

Observou-se que nio foram encontrados muitos estudos relacionados as respostas hormonais em
decorréncia do exercicio em portadores de IC. O que foi constatado sobre alteracdes hormonais esteve
relacionado basicamente a estimulagdo da produgdo do T;, T4 e PNA e na diminui¢ao de angiotensina
II, aldoesterona, vasopressina.

Porém, em relacdo aos hormdnios anabdlicos, ndo houve relatos. Em relacdo a reposi¢cdo hormonal,
concluiu-se que, em homens, principalmente nos idosos, a testosterona pode beneficiar este tipo de
populagdo. O GH também pode ser um hormdnio que auxilia no tratamento desses pacientes. A
reposi¢do com T; pode ser benéfica para portadores de IC.

Recomenda-se, para futuros estudos, uma andlise especifica de resposta hormonal em pacientes
portadores de IC que participam de um programa elaborado de atividade fisica, dividindo-os em
categorias de exercicios aerébios e resistidos.
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