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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: A cardiomiopatia chagasica, forma clinica mais comum e mais grave da doenca de Chagas,
¢ caracterizada pela presenca de insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo ¢ arritmias malignas,
destacando-se pelo pior prognéstico quando comparada a outras cardiomiopatias. No contexto
da doenga de Chagas, geralmente endémica em regides com baixos indices de desenvolvimento
humano, ¢ essencial estabelecer estratégias terapéuticas simples e de baixo custo, como o treinamento
fisico. Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ discutir o efeito do treinamento fisico na
capacidade funcional, fung¢do autondmica, func¢do cardiaca, marcadores bioquimicos e qualidade de
vida relacionada a satide nesses pacientes. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Web of Science e PEDro, acrescida de busca manual, utilizando a combinagao
das palavras-chave “cardiomiopatia chagésica”, “exercicio fisico” e “treinamento fisico”. Foram
encontrados nove estudos de acordo com os objetivos estabelecidos. Todos os estudos que avaliaram a
capacidade funcional demonstraram aumento da mesma apds treinamento fisico, independentemente
do tempo de treinamento. Um ensaio clinico randomizado verificou diferengas significativas na
funcdo autondmica apos treinamento fisico em pacientes sem disfungdo ventricular, com redugdo da
atividade simpatica e aumento da atividade parassimpatica. O treinamento fisico também reduziu os
niveis do peptideo natriurético cerebral, importante marcador de gravidade da doenga. Além disso,
foi capaz de estabilizar os niveis de marcadores anti e pré-infamatérios. Quanto a melhora da fungao
cardiaca, os dois estudos encontrados mostraram resultados discordantes. Ja a qualidade de vida
relacionada a satide, dois diferentes questionarios de qualidade de vida foram utilizados, apresentando
melhora significativa no questionario genérico. Conclui-se, portanto, que o treinamento fisico ¢ uma
ferramenta eficaz na melhora da capacidade funcional e marcadores de gravidade da doenga dos
pacientes com cardiomiopatia chagésica. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para comprovar a

eficacia do treinamento fisico em diferentes preditores de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia chagésica. Doenga de Chagas. Exercicio fisico.

EFFECT OF PHYSICAL TRAINING ON CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS
OF SUBJECTS WITH CHAGASIC CARDIOMYOPATHY

ABSTRACT: Chagas cardiomyopathy, the most common and severe clinical form of Chagas disease,
is characterized by the presence of heart failure, thromboembolism and malignant arrhythmias,
standing out for the worse prognosis when compared to other cardiomyopathies. In the setting of
Chagas disease, generally endemic in regions with low human development rates, it is essential to
establish simple and low-cost therapeutic strategies, such as exercise training. Thus, the objective
of the present study is to discuss the effect of exercise training on functional capacity, autonomic

function, cardiac function, biochemical markers and health-related quality of life in these patients.
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For this, a literature search was performed in the databases MEDLINE, LILACS, Web of Science and
PEDro, in addition to hand search, using the combination of the keywords “Chagas cardiomyopathy”,
“physical exercise” and “exercise training”. Nine studies were found according to our objectives. All
studies that assessed functional capacity showed an increase in this parameter after exercise training,
regardless of training time. A randomized clinical trial found significant differences in autonomic
function after exercise training in patients without ventricular dysfunction, with reduced sympathetic
activity and increased parasympathetic activity. Exercise training also reduced the levels of brain
natriuretic peptide, an important marker of disease severity. In addition, the exercise training was
able to stabilize the levels of anti and pro-inflammatory markers. In the improvement in cardiac
function, two studies showed conflicting results. Regarding health-related quality of life, two different
questionnaires were used, with significant improvement in the generic questionnaire. It is concluded,
therefore, that exercise training is an effective tool in improving functional capacity and markers of
disease severity in patients with Chagas cardiomyopathy. However, further studies are needed to

demonstrate the effectiveness of exercise training in different predictors of survival.

KEY WORDS: Chagas cardiomyopathy. Chagas disease. Exercise.

INTRODUCAO

A doenga de Chagas constitui, ainda hoje, uma das mais importantes endemias da América
Latina, com elevado impacto médico social, mesmo decorrido mais de um século de sua descoberta
(NUNES et al., 2013). A infeccao € causada pelo protozoario Typanossoma cruzi (T. cruzi) (CHAGAS,
1909), pelo contato das fezes do inseto triatomineo como a corrente sanguinea, de mae para filho
(congénita), transfusdo de hemocomponentes, transplantes de 6érgaos ou contaminacao laboratorial
(NUNES et al., 2018). A patologia evolui da fase aguda para a fase cronica, onde pode se manifestar
clinicamente nas formas indeterminada, digestiva ou cardiaca (NUNES et al., 2013). Dentre suas
possibilidades evolutivas e diversas modalidades de expressao clinica, destaca-se a forma cardiaca,
responsavel principal pela elevada morbimortalidade da doenca (RIBEIRO et al., 2012; ROCHA;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2007).

A cardiomiopatia chagésica, forma cardiaca da doenga de Chagas, cursa com inflamagao
cronica incessante, ocasionando destruigao tissular progressiva e fibrose cardiaca (ANDRADE et al.,
2011). A cardiomiopatia dilatada chagésica tem algumas caracteristicas peculiares, como o intenso
processo inflamatorio e extensa fibrose (DEC; FUSTER, 1994), sendo a etiologia chagasica um
preditor independente de mortalidade por todas as causas em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(BARBOSA; NUNES, 2012). A patogénese ¢ complexa ¢ a razdo pela qual a cardiopatia chagasica
exibe um pior progndstico ainda ndo foi completamente estabelecida, sendo frequentemente atribuida
a maior incidéncia de morte subita cardiaca, disfuncdo ventricular direita, extensa miocardite e
fibrose intersticial (BESTETTI; MUCCILLO, 1997). Disfung¢ao sistdlica e aumento das dimensdes
ventriculares possuem significativo valor prognostico de morbimortalidade nessa populacio

(ACQUATELLA, 2007). Além disso, a fadiga e dispneia, manifestacdes clinicas comuns nos
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pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia chagésica, contribuem para a intolerancia ao esfor¢o
e progressiva redu¢do da capacidade funcional (DICKSTEIN et al., 2008; MCKELVIE, 2008).

Uma recente meta-analise (COSTA et al., 2018) reportou que o comprometimento funcional
acontece nos estagios iniciais da cardiopatia, mesmo sem alteracao da funcao sistolica. Sendo assim,
a reducao progressiva da capacidade funcional e a piora na qualidade de vida sdo achados comuns na
forma cardiaca da doenca, o que justificaria a participacao dos pacientes em programas de treinamento
fisico. Além disso, em 2015, o estudo BENEFIT (MORILLO et al., 2015) (Benznidazole Evaluation
for Interrupting Trypanosomiasis) demonstrou que o emprego de droga tripanossomicida ¢ eficaz na
redu¢do do parasita circulante, embora tenha sido pouco eficaz na reducao da deterioracao cardiaca.
Por outro lado, o treinamento fisico baseado em exercicios aerobios mostrou-se eficaz no aumento da
qualidade de vida (LIMA et al., 2010), da fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (MEDIANO et al.,
2016) e da capacidade funcional (FIALHO et al., 2012; LIMA et al., 2010; MEDIANO et al., 2016)

dos pacientes com cardiomiopatia chagasica.

Aparentemente, os efeitos do treinamento fisico em pacientes com cardiomiopatia chagésica
sdo promissores, uma vez que a literatura demonstra a melhora de pardmetros de importancia clinica
e prognoéstica para essa populagdo. Entretanto, nenhum estudo foi enderegado a discutir os efeitos
do treinamento fisico em individuos com cardiomiopatia chagésica. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi determinar, por uma revisdo integrativa, o efeito do treinamento fisico nos parametros

clinicos, funcionais e de qualidade de vida em sujeitos com cardiomiopatia chagasica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa por pesquisa bibliografica que objetivou verificar o efeito do
treinamento fisico nos principais parametros clinicos e progndsticos de pacientes com cardiomiopatia
chagésica. Para tal, foi realizada busca computadorizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), acrescida

de busca manual nas referéncias dos artigos incluidos pelas buscas.

As buscas foram realizadas utilizando a combinagdo das palavras-chave “cardiomiopatia
chagasica”, “exercicio fisico”, “treinamento fisico”, além dos seus respectivos descritores em inglés.
As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de 2020 e ndo houve restri¢des quanto as datas

e idiomas de publicagao.

Foram incluidos os estudos longitudinais que utilizaram o treinamento fisico, baseado
essencialmente em exercicios aerobios, em pacientes com cardiomiopatia chagasica, de ambos os
sexos, sem restricao de idade, e tempo de diagndstico. Os desfechos incluidos foram a capacidade
funcional, a fun¢ao autonomica, a funcao cardiaca, marcadores bioquimicos e qualidade de vida

relacionada a saude.
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Os critérios de exclusao foram estudos duplicados, com animais e resultados apresentados sob
a forma de teses e dissertagdes. Os estudos que ndo explicitaram o diagnostico sorologico positivo
para 7. Cruzi ou que nao definiram os critérios para o diagnostico de cardiomiopatia chagasica, isto
¢, achados eletrocardiograficos e ecocardiograficos compativeis com a doenca (ANDRADE et al.,

2011), também foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nove estudos foram encontrados na literatura pesquisada e os resultados encontram-se
sumarizados na Tabela 1. Nos estudos incluidos, o desfecho mais avaliado foi a capacidade funcional,
representadapeloVO, . (n=7artigos). O estudo de Limaeral. (2010), um ensaio clinico randomizado,
demonstrou de forma pioneira a melhora do VO, . avaliado ao teste ergométrico apos trés meses
de treinamento fisico aerdbio. No ano seguinte, Mendes et al. (2011) também demonstraram que
o treinamento fisico ¢ capaz de aumentar o VO, . dos pacientes com doenga de Chagas ap6s 12
sessoes de treinamento fisico, dessa vez avaliado pelo Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar (padrao-
ouro), em relacdo ao controle. Todos os outros quatro estudos (MENDES et al., 2020; FIALHO et
al., 2012; MEDIANO et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2014; SARMENTO et al., 2020) também
demonstraram aumento do VO, ;. em pacientes com cardiomiopatia chagéasica apos treinamento fisico,
com duragao de trés a oito meses. Adicionalmente, dois estudos (LIMA et al., 2010; NASCIMENTO
et al., 2014) verificaram aumento da capacidade funcional pela distancia percorrida pelo Teste de

Caminhada de Seis Minutos (TC6”) ap6s treinamento fisico de intensidade leve a moderada.

De fato, o treinamento fisico ¢ eficaz em aumentar a proporcao das fibras esqueléticas do
tipo I, as enzimas oxidativas e a capilaridade, demonstrados por biopsia, o que poderia resultar em
maior capacidade funcional (MONTES DE OCA et al., 2004). O aumento da capacidade funcional
em pacientes com cardiomiopatia chagasica ap6s o treinamento fisico ¢ de grande relevancia clinica
para essa populagdo. E uma ferramenta de manejo clinico simples e de baixo custo operacional. Além
disso, Costa et al. (2018) demonstraram, por uma meta-analise, que o comprometimento funcional
ocorre até mesmo nas fases iniciais da cardiopatia, independentemente do grau de lesdo miocardica,

sugerindo que a intervengao precoce nessa populagao seria primordial.

Em decorréncia da disautonomia presente na doenga de Chagas (JUNQUEIRA JUNIOR,
2012), o efeito do treinamento fisico na fun¢ao autondémica foi avaliado por trés estudos. Souza et
al. (2013) nao encontraram alteracdes significativas apos o treinamento fisico, entretanto, o estudo
foi conduzido por grupo unico, sem controle. Nascimento et al. (2014) também ndo encontraram
diferengas significativas na variabilidade da frequéncia cardiaca ap6s treinamento fisico. Entretanto,
os autores realizaram treinamento fisico em intensidade de leve a moderada, o que poderia ndo ser
suficiente para induzir alteracdes mais expressivas na fun¢do autonomica. Em um ensaio clinico
randomizado, Sarmento et al. (2020) encontraram melhorias significativas na fun¢do autonomica
cardiaca e periférica de pacientes com cardiomiopatia chagasica e func¢do ventricular esquerda

preservada, com reducdo da atividade simpatica e aumento da atividade parassimpatica. A melhora no
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controle autondmico tem grande importancia clinica, pois tanto a hiperatividade simpética quanto a
reduc¢do da sensibilidade do barorreflexo sdo preditores de mortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (BARRETTO et al., 2009; MIRIZZI et al., 2013). Dessa forma, melhorar esses fatores nos
estagios iniciais da cardiopatia pelo treinamento fisico pode retardar a progressdao da doenga nesses

pacientes.

Alteragdes na funcao cardiaca, parametro fundamental na sobrevida dos pacientes com
cardiomiopatia chagasica(NUNES ez al.,2013), foram avaliadas por dois estudos. O estudo de Mediano
et al. (2016) demonstrou melhora significativa da fracao de eje¢do do ventriculo esquerdo, um dos
preditores de mortalidade mais fundamentados (NUNES ez al., 2018), ap6s oito meses de treinamento
fisico em grupo unico. Outro estudo (MENDES et al., 2020), um ensaio clinico randomizado, nao
encontrou alteragao em nenhum dos cinco parametros de funcao cardiaca analisados apds seis meses
de treinamento fisico. Apesar de contarem com amostra semelhante, os estudos sao diferentes quanto a
presenca de grupo controle e tempo de treinamento fisico, que dificulta a interpretagao dos resultados.
Além disso, considerando que o efeito do exercicio na fungdo € considerado controverso até mesmo
na insuficiéncia cardiaca de outras etiologias (MEDIANO et al., 2016), sugere-se a realizagao de mais

estudos para testar as hipoteses.

Em relacdo a concentracdo dos marcadores inflamatdrios, dois estudos verificaram o efeito
do treinamento fisico sobre os mesmos. Lima et al. (2010) demonstraram que o treinamento fisico
foi eficaz na redu¢do dos niveis do peptideo natriurético cerebral (BNP), um importante marcador
prognéstico na cardiomiopatia chagasica (PEREIRA JUNIOR; MARKMAN FILHO, 2014). Outros
autores (RODRIGUES JUNIOR et al., 2020) verificaram o efeito do treinamento fisico sobre a
concentragdo das interleucinas IL-1beta, IL-8, IL-10, interferon gama, fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa) e ligantes da proteina de quimioatragdo de monocitos (MCP-1). Os autores nao
encontraram diferenca na concentracao dos marcadores pré e pds-treinamento fisico. Por se tratar de
estudo com grupo unico e de uma patologia de carater inflamatério incessante (ROCHA; TEIXEIRA;
RIBEIRO, 2007), ¢ sugerido que o treinamento fisico atua como estabilizador dos marcadores anti e

pro-inflamatorios.

Dentre os estudos incluidos, dois avaliaram o efeito do treinamento sobre a qualidade de
vida. Lima et al. (2010), ao avaliarem a qualidade de vida de pacientes com cardiomiopatia dilatada
pelo Short-form of Health Survey (SF-36), demonstraram a melhora significativa da vitalidade, dos
aspectos sociais e da saude mental no grupo que realizou treinamento fisico em relagdo ao grupo
controle. A melhora da qualidade de vida limitou-se aos aspectos sociais e mentais, sendo justificada
pela interacdo entre os participantes do grupo de treinamento, pela troca de experiéncias e pela
reducdo do estigma da doenga. J& Mediano et al. (2016), em um estudo longitudinal de grupo tnico,
encontraram melhora nao significativa da qualidade de vida pelo Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire em pacientes com cardiomiopatia dilatada chagésica apods treinamento fisico. Embora
ambos os estudos demonstrassem melhora da qualidade de vida apds o treinamento fisico, as diferencas
entre os resultados podem ser explicadas pelos questionarios utilizados, pelo tamanho da amostra e

pelas caracteristicas da populagdo. Em comparacao com o estudo de Mediano et al. (2016), Lima et
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al. (2010) utilizaram um questiondrio genérico, com amostra maior € com menor comprometimento

cardiaco. Outros estudos longitudinais sdo necessarios para afirmar se o treinamento pode melhorar,

de fato, a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia chagasica.

TABELA 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=9).

INTERVENCAD

ESTUDM DESENHO PARTICIPANTES RESULTADDS
COMPARACAD PARAMETROS
Lma ef @l Enzio 40 paciembes com  Vernficar o efzito do  Grupo experimental (e=11): 3§ Apos treinamernto fsico, houve
{2010} clmico cardiemiopatia dilatada ireinamerto  2erobio D2 sessdes de exercicio, Jxfsemana  zumento do VO, dz2 DCE =
randomizado (49,5278 anps), estaveis mes  capacidade fimciomal, Cada sessdp comsistia de 15 min  melhora da gualidade de vida
nltimes 3 meses qualidade de vida e mivelz: de aquecimemto, 30 min de  relacionada 2 zande pos domimios
de pepbdes matruréfice emercicie aerobic (de acorde  vimlidade, 2spectos emocionaiz 2
cerebral 2pos treimamente com a formula de Earvonen) @ sande  mental  Tambem  fol
fisica. 13 min de deszquecimento. demonzirada redurao sipmificativa
Grupe controle (m=19): Botimz  do peptideo natrinretico cerebral.
dizria.
Mendes & Estodo 14 mulberes com deencz de Awvaliar o  efeitc do  Grupo experimental (p= T): § Houve aumento de Vi, 2pos
al (2011} lengimadiral — Chagas cromica (entre 40 e 60  treinemento fisico zerobic  semanas, 12 sessdes (Ix/zemamz)  treinamerto fsico.
prozpective  zmos) em varigvel: fimcionzis de  de exercicio aerobio, resistide =
mulkeres com doengz de  zlongamento. Cada seszdo teve
Chagas cramica. duragdo de 30 2 60 mirutos.
Intensidade de acordo com a
fraguéncia cardiaca magima (60-
T
Grups controle (p=T): zem
treinamento fzico.
Fialta &¢ Estado 1% paciemtes (13 mulheres @ 3 Avaliar o efeftor de um  Grupo Umico: ZRsemana por Ap0s teinamento fsico, houve
al (2012} longitadizal — hemens; 36,7285 zmes) com  programa regular de  semana, duramte 1 hora (30 zumento medio do VO, 2cimz
prozpectiva cardiomiopatia chazasica. emErCICin sphre 2 mimstos de atividade aerobica & de 10%.
capacidade  fumciopal de 30 mimetor  de  ewmercicios
pacientes com  resistidos e alongamentos), por £
cardiemiopatia  chagasica mezes
crimnica.
Spura et gl Estado 1% paciemtes com dosncz de Avaliar 2@ alteragdes nz  Grupo Umico: sxercicio zercbio Os valere: do: parmetros de
{2012 longitadiral  Chzgas  (apemas 2  com  varabilidade da Fequépcia psteira rolante & exercicios varabilidade dz freguénciz
prospective  disfongde vendicular ssquerdz) cardlaca de pacientes com  resistidos com duragio de 60 cardiaca nZo se zlteraram antes =
cardiemiopatia  chagisica min e fequéncia de 3xzemamz  zpo: o treinamento fisico.
gpoz §  meses  de por & meses.
treinamento fizico.
MNascmmento  Estado 37 paciemtes (27 homen: e 15 Avaliar 23 mudaega: mo:  Gropo experimental (e=18): 36 O teinamente fisico aumentow
& gl longitadieal — mulkersr; 403+2 anos) com  Indices de variabilidade da  seszfes (Ixsemana) em 11 sipnificativamente o VO & 2
{2014) prospective  miocardiopatia  chagazica e freguémcia cardiaca, clasme  semanas de exercicio aercbio de  DCS” do: pacienmtes, zem alteracio
disfopcin  do vemticulo & capecidade fimciomal emn 15 mim de agueciments, 30 min  ne: pardmstros de variabilidads da
eaquerdo, fisicamemts matives. respesta ao  treinamento  de exercicio aerobio & 15 min de  fraguéncia cardiaca
fisico ma miocardiopatia  welta 3 calma, A misrsidade do
chagasica. exercicin fiol prezcrita pela FC de
reema
Grupo controle (n=1%): Fotma
diaria.
Medianp &7 Estado 11 paciembes com  Awvaliar 0 eferto:  Grupo umico: Jxsemana com  Apos Gemamenio fmico  houve
al (2018) longitodinal  cardiomiopatia chaga:ica  funciomais, duragao de 50 min por 8 meses. melhora do V... (4 meses de
prospective  cyomica (56,1£138 anes, 30%  ecocardipsraficos, Cada zeasdp consistia de 30 min  frelnemento) & melkorz na faegio
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homenz), disAmeao
ventricular esguerda, alteragdes
eleocardioprafica:,  simbomas
de imsuficiéncia cardiaca e

Com

antTopom eiTions,

biomarcadore: e qualidade
de vida do reinamento
fisico em paciemte: com

de  exercacio  2erchio  (10%
2baizo do limiar anaerobio (LAY
no primairo més & 10% zcima do
LA no: meses :eguimtes), 10

cardiaca pela fracZo de ejeczo do
vestricalo exquerdo (B meses de
treinzments). Mio houve melkorz
na quzlidade de vida relacionada 2

eataveis ha 2 meses, cardiemiopatia chagasica  mimetosr de rezistidos & 10 sands apos 4 ouw 3 meses.
mimrtos de alongamenta.
Mendes &7 Enzzio 30 paciemte: com Avaliar 0 efeito:  Grupe experimenfal (m=1%): Houve melhora do VO, com &
al (2000)  clmico cardiemiopatia chagazica  fumciomais, Ixfsemana com duragdo de S0 messs de treimamento flsico. Nio
randomizada  cyomica (36,1£138 ames, 30%  ecocardissraficos, min por & mesesr Cada zessdp  houve melhora em pembuma dax
homerz), com  disfimcdo  anfrepometricos & consistia de 30 min de emercicie  variaveis de fimcZo vemtricular
vestricular esguerda, alterages  biomarcadors: do  zerobio 10% abaixe do LA mo  esguerda (volumes do ventricule
eleocardioprafica:, simtoma:s feipaments  flsico  em  primeiro mé: e 10% acima do  e:querdo, fragdo de gjecin e
de imsuficiéecia cardiaca e pacientes com LA nos mese: sepuintes), 20 min  funcdo diastolica) & direita (faegio
eataveis ba 2 meses, cardiemiopatia chagasica  de exercicio resistide e 10 min  sixtolica) analisadas.
de alonzamentos.
Grupo controle (a=1%5): Fotma
diaria.
Rodrnipues  Estudo 10 paciemtes com Avaliar o efeite  de Grupe umico: 3pi:emana com Os mveis de  citocimaz  pro-
Tomier gf gl lomgitadimal — cardiomiopatia chagazica treinaments fisico sobre or  durapdo de S0 min por § meses  inflamatoriaz = aptiiedlumatariae
{2020 prospective  cromica (34,1414,4 anes, 30%  marcadore: pro & Cads sessdo comsista de 30 mio variaram  signiSicativamiests
homenz), com  disfumcio  antiinflamatorios em  mimsto: de zerobio (10% abaize  durante o peniodo de obssrvagzn.
ventricular esguerda, alteragfes  pacientes com  do LA no primesiro mes e 10%
eleftocardioprafica:, simbomz:s  cardiemiopatia chagasica.  2cima do LA mos  meses
de msuficiencia cardiaca e seguimtes), 20 mmuotes  de
eataveis ba 3 meses, resistidos e 10 mimgtor de
zlongamento.
Barmenta Enzzin 18 paciemtz: com  Avalir o efeite do Grope experimentsl (n=%): O temamente flzico melhorou 2
et gl  clmice cardicmiopatia chagasica sem  freipamente  fisico  Bo  Ijsem com duragdp de 60 min funcde  autombmica cardizca e
{2020 randomizado  dizfumgde ventricular esguesda  comrole autondmice por 4 meses. Cada zessdp periferica em  paciemtes  com
(idade entre 30 e 60 amos, 4%  cardlaco & periférico & Bo  comzistia de 5 min de exercicios  cardiomiopatia chagasica
homen) fenotipp  muscalar  de de alongaments, 40 min de redurinde A atividade simpattica,
paciertes com  ewercicio 2evobio (emtre o LA & 2umentardo o timus
cardicmiopatia  chagisica pento de compensacip  parassimpatics. Tambéem  houve
sem disfumcdo vestricular  respiTatoria), 10 minm  de zumente da area tramsversal das

exercicios de fortalecimento e 5
min de relaygamento.
Grupo controle (a=10): rotma

dizria

fibras do tipo I e maiw
metzbolizmo oxpidative da: fibraz

muscularss.

Abreviaturas: V0., = pico do consume de oxigénie; DCS" = distinca percorrida ne Teste de Caminkada da Seis Minutos, LA - limiar de 2naerobia.
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CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que o treinamento fisico ¢ eficaz em aumentar a
capacidade funcional e importantes marcadores de gravidade em pacientes com cardiomiopatia
chagasica. Entretanto, achados devem ser interpretados com cautela, pelo pequeno numero de estudos
encontrados na literatura. Mais estudos sdo necessarios para comprovar a eficicia do treinamento

fisico em diferentes preditores de sobrevida.
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