IBAPORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

A imersao e o exercicio fisico em meio
aquatico: o seu papel na reabilitacao
cardiaca

Jodo Francisco Fernandes Caetano Pocas

M

2021



[BPORTO

ICBAS

INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

SCHOOL OF MEDICINE AND
BIOMEDICAL SCIENCES

Tipo de trabalho

Titulo

Autor
Enderego eletronico

Orientador

Enderego eletronico

Instituicao

Artigo de Revisdo Bibliografica

A imersdo e o exercicio fisico meio aquatico: o seu
papel na reabilitacdo cardiaca
Jodo Francisco Fernandes Caetano Pocas

up201504876@edu.icbas.up.pt

Professor Doutor Antdénio Pedro Cantista

(Médico Especialista em Medicina Fisica e
Reabilitacdo;  Assistente  Graduado  Sénior
Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacdo;
Professor Auxiliar Convidado do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar)
pedrocantista.fisiatria@chporto.min-saude.pt

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto, Rua de Jorge Viterbo
Ferreira n? 228, 4050-313, Porto

Junho de 2021



O Aluno

S 2
/! // , f A
U8 e il & j/écQ;SL

Vv

Jodo Francisco Fernandes Caetano Pogas

O Orientador

Antonio Pedro Pinto Cantista



DEDICATORIA

Ao meu avo Albino, que partiu aquando da finalizacdo deste projeto, um homem
honesto e bondoso, cuja luz continuard a guiar as nossas vidas.



AGRADECIMENTOS

Deixo uma palavra especial de apre¢o ao meu orientador, o Doutor Antdnio Pedro
Cantista. A sua amizade, disponibilidade e boa disposicdo provaram-se verdadeiramente
inestimaveis no desafio que foi elaborar esta dissertacao.

Aos meus pais e aos meus tios que sempre me apoiaram e motivaram ao longo de todo
0 meu percurso académico.

Aos meus amigos, que contribuiram para que me tornasse na pessoa que sou hoje, de
bracos abertos para o futuro.



RESUMO
Introdugao

A populagdao portuguesa apresenta uma elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, sendo a doenca cardiovascular a principal causa de morte no nosso pais.
Apesar do controlo destes fatores de risco se mostrar insuficiente, um crescente investimento e
progresso no tratamento da doenca cardiaca, resulta numa reducao da mortalidade por doenca
cardiaca um pouco por toda a Europa, incluindo em Portugal. Com esta reducdo no nimero de
mortos por doenca cardiaca, aumenta o numero de doente crénicos que necessitam de
programas de reabilitacdo cardiaca - intervencao multidisciplinar com o objetivo de melhorar o
estado funcional do doente apds evento cardiaco agudo ou no contexto de doenca crdnica.
Apesar disto, apenas uma pequena percentagem de doentes cardiacos entra em programas de
reabilitacdo cardiaca. ImpdOe-se entdo a necessidade de encontrar alternativas para uma melhor
adesdo a estilos de vida saudaveis e controlo destes fatores de risco cardiovasculares, bem como

para uma cobertura mais adequada da rede de reabilitagcdo cardiaca em Portugal.

A 4gua tem-se mostrado como peca fundamental em programas de bem-estar, sendo
também recomendado o seu uso como arma terapéutica em vdrios tipos de iniciativas. Da
imersdao em agua e da sua utilizacdo como meio para a pratica de exercicio fisico decorrem
multiplos efeitos, ndo sé a nivel locomotor, mas também a nivel cardiovascular, que
providenciam uma importante flexibilidade ao doente. Cada vez mais se tem investigado acerca
dos efeitos da agua e do exercicio neste meio em doentes cardiacos e a sua utilizagdo como

ambiente seguro para a realiza¢ao de programas de reabilita¢do cardiaca.
Objetivos

Conhecer os efeitos cardiovasculares decorrentes da imersao e do exercicio fisico em
meio aquatico em doentes com patologia cardiaca, e explorar as consequéncias que advém
deste ambiente e da Medicina Termal, refletindo sobre o seu aproveitamento em programas de

prevencdo e reabilitacdo cardiovascular e a sua aplicabilidade a realidade portuguesa.
Metodologia

Revisdo sistematica da literatura publicada entre 1990-2020, em lingua portuguesa e
inglesa, nas bases de dados eletrénicas PubMed e SciElo, considerando as MeSH words: Water,
Hydrotherapy, Balneotherapy, Immersion, Exercise, Exercise Therapy, Cardiac Rehabilitation,
Heart Failure, Coronary Disease. Consideraram-se ensaios clinicos para efeitos de revisdo. Foram

ainda consultados artigos de outras fontes, como capitulos de livros, artigos de revisdo ou



editoriais, considerados pertinentes para o conhecimento tedrico da hidroterapia, dos seus

efeitos a nivel cardiaco e da reabilitacdo cardiaca.
Resultados

Incluiram-se 16 artigos, 4 dos quais ensaios estudos clinicos randomizados controlados.
7 dos artigos tém como origem 2 centros de investigacdo. Dadas as diferencas metodoldgicas

entre os estudos, estes foram, em determinadas situac¢des, analisados em separado.

Verificou-se, nos artigos que investigaram os efeitos de programas de reabilitacao
cardiaca com exercicio em dgua, que estas iniciativas configuravam beneficio a nivel das
variaveis cardiopulmonares relacionadas com a capacidade de exercicio sendo, em certas
circunstancias, superior ao exercicio em terra. Observou-se também uma melhoria de algumas
varidveis hemodindamicas, qualidade de vida e forca muscular, ndo sendo estes achados

totalmente consistentes ao longo dos varios estudos.

Os artigos focados no estudo das consequéncias agudas da imersdo e da realizacdo de
exercicio em dgua mostraram-se Uteis no sentido em que nos permitiram reconhecer os
mecanismos homeostaticos associados a imersdo em doentes com patologia cardiaca e usar

este conhecimento para adaptar as nossas intervenc¢des futuras.

Nao se verificaram quaisquer tipo de efeitos deletérios associados aos programas de
reabilitacdo cardiaca conduzidos pelos investigadores responsdaveis pelos estudos abordados

nesta revisao.
Conclusoes

Em individuos com doenga arterial corondria ou insuficiéncia cardiaca estavel, o
exercicio em agua parece melhorar a capacidade de exercicio, forca muscular, qualidade de vida
e parametros hemodinamicos de uma maneira pelo menos semelhante a reabilitacdo cardiaca

realizada em terra.

Este tipo de exercicio pode representar uma alternativa segura e eficaz tanto para

aqueles que, por qualquer limitacdo ndo consigam participar nos programas tradicionais.

Aliando-se estes resultados as orientacGes postuladas pela Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, acredita-se que o centros de Medicina Termal, por j& possuirem muita da
infraestrutura necessaria a realizacdo destes programas podem contribuir para o aumento da
rede de centros de reabilitacdo cardiaca em Portugal e para reabilitacdo mais segura e mais

eficaz.



ABSTRACT
Background

There is a high prevalence of risk factors for cardiovascular disease in the Portuguese
population, itself being the main cause of death in our country. Despite the insufficient control
of these risk factors, there has been an increasing investment in treating cardiac disease,
resulting in a decline in cardiac disease mortality in most European countries. This decrease in
mortality is accompanied by an upsurge in chronic patients who need cardiac rehabilitation
programs. These programs consist in a multidisciplinary intervention that aims to improve the
patient’s functional status after an acute coronary event or in heart failure. Despite this, only a
small percentage of patients enrolls in cardiac rehabilitation programs. There is a necessity to
find alternatives to improve adherence to healthy lifestyles and to control cardiovascular risk

factors and to expand Portugal’s network of cardiac rehabilitation centers.

Water has positioned itself as a vital part of wellness programs, also being recommend
as a therapeutic asset by health professionals. Water immersion and its use as an environment
for physical exercise trigger multiple physiological effects, not only at the locomotor level, but
also at the cardiovascular stage, what enables a relevant flexibility for our patients. More and
more research has been done about the effects of water and exercise in this environment and

its potential use as a safe and effective atmosphere for cardiac rehabilitation programs.
Objectives

Acknowledge the effects that arise from immersion and physical exercise in water in
patients with cardiac disease and explore the consequences that come from this environment
and from Thermal Medicine, reflecting on its use in cardiovascular prevention and rehabilitation

programs and its applicability in the Portuguese reality.
Methods

A systematic review of the literature published between 1990-2020 in English and
Portuguese, in the PubMed and SciElo online databases, considering the following MeSH
keywords: Water, Hydrotherapy, Balneotherapy, Immersion, Exercise, Exercise Therapy, Cardiac
Rehabilitation, Heart Failure, Coronary Disease. For this review only clinical trials were taken into
consideration. Articles from other sources, such as book chapters, reviews or editorials, were
also consulted, having been considered relevant to the knowledge of hydrotherapy, its effects

at the cardiac level and cardiac rehabilitation.



Results

16 articles, 4 of which being randomized controlled trials. 7 articles originate from 2
research centres. Due to the methodological differences between studies, these were analysed

separately in certain situations.

It was found, in articles that investigated the effects of cardiac rehabilitation programs
with exercise in water, that these initiatives elicited a benefit in terms of cardiopulmonary
variables related to exercise capacity, being, in certain circumstances, superior to exercise on
land. An improvement in some hemodynamic variables, quality of life and muscle strength was

also observed, despite these findings not being completely consist across different studies.

The articles focused on the study of the acute consequences of immersion and exercise
in water proved to be useful in the sense that they allowed us to recognize the homeostatic
mechanisms associated with acute immersion in patients with cardiac pathology and use this

knowledge to adapt our future interventions.

There were no deleterious effects associated with the cardiac rehabilitation programs

overseen by the investigators responsible for the studies addressed in this review.
Conclusions

In individuals with coronary artery disease or stable heart failure, exercise in water
appears to improve exercise capacity, muscle strength, quality of life, and hemodynamic

parameters in a manner at least similar to cardiac rehabilitation performed on land.

This type of exercise can represent a safe and effective alternative for those who, due to any

limitations, cannot participate in traditional programs.

Combining these results with the guidelines suggested by the Portuguese Society of
Cardiology, it is believed that the Thermal Medicine centres can contribute to the growth of
the cardiac rehabilitation centre network in Portugal and for safer and more effective
rehabilitation, as they already have much of the infrastructure and personnel necessary to

carry out these programs.



LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ARA — Antagonista do recetor da aldosterona

BCC — Blogueador dos canais de calcio

BNP — Peptideo natriurético cerebral (brain natriuretic peptide)
bpm — batimentos por minuto

CR — Coeficiente respiratorio

DAC — Doenga arterial corondria

DC — Débito cardiaco

DVETD - Diametro ventricular esquerdo telediastélico

DVETS — Diametro ventricular esquerdo telessistélico

EAM — Enfarte agudo do miocardio

FA — Fibrilhacdo auricular

FC — Frequéncia cardiaca

FEVE — Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo

HDL - Lipoproteina de alta densidade (high-density lipoprotein)
HT — Hidroterapia

HTA — Hipertensao arterial

IC — Insuficiéncia cardiaca

ICa — Indice cardiaco

IECA — Inibidor da enzima de conversao da angiotensina

LDL - Lipoproteina de baixa densidade (low-density lipoprotein)
MLWHFQ — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

NSTEMI - Enfarte agudo do miocdrdio sem elevacdo do segmento ST (non-ST segment elevation
myocardial infarction)

NTproBNP — fracdo N-terminal do peptideo natriurético cerebral (N-terminal prohormone of
brain natriuretic peptide)

NYHA — New York Heart Association

PA — Pressdo arterial

PAD — Pressao arterial diastdlica

PAPm — Pressdo média artéria pulmonar

PAS — Pressdo arterial sistélica

PCPm — Pressdao média dos capilares pulmonares

PSE — Percecdo subjetiva do esforco
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RC — Reabilitagdo cardiaca

RFC — Reserva de frequéncia cardiaca

RVP — Resisténcia vascular periférica

SF-36 — Short-Form-36 Health Survey

SPC — Sociedade Portuguesa de Cardiologia

STEMI - Enfarte agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST (ST-elevation myocardial
infarction)

VAE — Volume da auricula esquerda

VCO; — producdo de CO; pelo organismo

VO, — Consumo de oxigénio pelo organismo

VS —Volume sistdlico

VTD — Volume ventricular esquerdo telediastdlico

VTS — Volume ventricular esquerdo telessistdlico

* Tendo em conta que algumas destas referéncias ainda ndo se encontram validadas em
lingua portuguesa, optou-se pelos seus acrénimos na lingua inglesa.
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INTRODUCAO

A agua é o alicerce da vida, funcionando como o meio constante de todos os processos
embrioldgicos, anatdmicos, fisioldgicos, metabdlicos e reprodutivos que a tornam possivel. A
conservacao da homeostase hidro-eletrolitica permite ndo sé a criacao de vida, como também
a sua manutencao de uma forma sauddvel e ativa através do papel nutricional e terapéutico da

agua.

O uso terapéutico da dgua na Europa encontra-se bem documentado desde a
Antiguidade Classica, sendo os ja conhecidos banhos romanos uma prova da ancestralidade do
gue agora se reconhece como hidroterapia e crenoterapia. No contexto médico atual, a
hidroterapia define-se como a aplicacdo terapéutica dos principios fisicos da dgua nos varios
sistemas do organismo. Por outro lado, o conceito de crenoterapia envolve também

propriedades quimicas e bioldgicas (dguas minerais naturais)®.

Verificamos que, na atualidade, a dgua tem-se tornado numa peca fundamental em
programas ludicos, de bem-estar e relaxamento, sendo também cada vez mais frequente a
recomendacdo, por parte de profissionais de saude, de programas hidroterdpicos com alguma
intencdo terapéutica, como a hidrogindstica, normalmente realizada em piscinas designadas
para esse efeito, sejam elas publicas ou resultado do financiamento de entidades privadas e seus

membros.

Os principios fisicos da dgua incluem as suas propriedades térmicas — relacionadas com
a sua temperatura, hidrodinamicas - decorrem quer do movimento do individuo quer do
movimento da dgua e na qual se incluem a turbuléncia, a resisténcia e o principio de
contracorrente — e hidrostéticas®. Dentro deste Ultimo pardmetro encontramos a impulsdo e a
pressdo hidrostatica que designa a pressdo exercida pelo liquido sobre o corpo submerso.
Simultaneamente a imersao, os efeitos da pressdo hidrostatica causam alteracGes e adaptacgoes
por parte do organismo, tais como o deslocamento do sangue centralmente, aumento da
pressdo da auricula esquerda e da pressdo pleural e compressdao da parede toracica, com

deslocacdo do centro diafragmatico cranialmente?.

As técnicas de imersdo, mais concretamente a imersdo simples, privilegiam o contacto

da pele com a dgua e podem ser concretizadas em banheira individual ou em piscina coletiva.

A piscina tem um lugar privilegiado neste contexto, porque nao sé sujeita o organismo
a imersdo e aos seus efeitos na nossa homeostasia, como também permite a realizacdo de

exercicio fisico direcionado as caracteristicas dos doentes. A hidrocinesioterapia - exercicio em



meio aqudtico — permite, pelas caracteristicas deste meio, melhorar a forca e a mobilidade e
pode ser efetuada por doentes com mobilidade reduzida®, que normalmente teriam mais
dificuldades em cumprir programas de exercicio fora da piscina. Dependendo da sua finalidade,
as piscinas podem ter varias dimensdes, desde 6m? a 50m?, sendo que a profundidade também
pode variar ao longo da piscina, através de degraus ou declive, ou manter-se plana em toda a

sua extensao.

Efeitos fisiologicos da imersao

Sabemos que todas estas propriedades fisicas desencadeiam alteracdes adaptativas
significativas no nosso organismo, que o permitiram sobreviver e evoluir ao longo dos milénios.
Para efeitos de comparagdo com o encontrado nesta analise sistemdtica, consideramos
importante rever estas variagdes na modulacdo cardiovascular e cardiorrespiratéria no contacto

com a agua em condicBes de repouso:

e Redistribuicdo de fluidos e volume sistélico: a imersdo condiciona a aplicacdo de uma

pressdo externa (a pressdo hidrostatica) nas pernas e no abddmen. A pressio
hidrostatica condiciona entdo um retorno linfatico e venoso, desde as pernas passando
pelos vasos da cavidade abdominal e do térax, culminando com o aumento do aporte
circulatério do coracdo (aumento da pré-carga). Surge assim um aumento da pressdo da
auricula direita e distensdo desta camara cardiaca. A pressdo venosa central aumenta
com a imersdao até ao apéndice xifoide, com um maior incremento até a imersao
completa’. Com a imersdo até ao pescoco o volume central aumenta em 60%
(correspondente a 0.7L) — um terco deste volume a custa do coracdo e o restante dos
grandes vasos pulmonares?. Todo este esforco e mobilizacdo sanguinea durante a
imersdo até ao pesco¢o proporcionam um aumento do volume sistdlico de cerca de
35%, préximo dos valores maximos obtidos num individuo sedentario fora de dgua®.

e Frequéncia cardiaca: A temperatura e a sua variagdo influenciam também o efeito da

agua na homeostasia cardiovascular. Em daguas normotérmicas ou frias e como
resultado do aumento da pressdo na auricula direita e do enchimento cardiaco, o
mecanismo de Frank-Starling encarrega-se de aumentar o volume sistélico. Um
aumento do volume sistdlico atinge os barorrecetores carotideos e adrticos,
provocando, pela excitacao dos centros vagais, um aumento da pressao de pulso com
bradicardia reflexa 11, podendo descer 12-15 batimentos por minuto a uma

temperatura de 252C3.



Débito cardiaco: O débito cardiaco é uma importante variavel na medicdo e avaliacdo

da quantidade de sangue que chega as varias partes do organismo, dependendo
diretamente da frequéncia cardiaca e do volume sistélico. A partida, existe, durante a
imersdo, um incremento do débito cardiaco em cerca de 1.5L/min, 50% dos quais
inerentes ao aumento do fluxo sanguineo muscular®. Contudo, este valor n3o é estatico,
jd que vdrios fatores condicionam altera¢des no débito cardiaco durante a imersao,
como a temperatura — o DC varia diretamente com o aumento da temperatura, desde
30% a 332C até a 121% a 39°C* a idade - o aumento de DC em imers3o é maior em
individuos jovens* e o condicionamento individual - a magnitude do aumento do débito
cardiaco é maior em individuos treinados®.

Resisténcia vascular periférica e pressdo arterial: Durante a imersdo existe uma

diminuicdo da vasoconstricdo simpatica que ird reduzir a resisténcia vascular periférica
até 30% em condi¢cdes termoneutras®*. Um aumento da carga cardiaca traduz-se
normalmente num aumento da pressao arterial, mas este acréscimo é habitualmente
menor em agua que em ambiente ndo aquatico. Verificou-se que existe uma diminuicao
da pressdo arterial média com a imers3o°®, reducdo ainda mais pronunciada em doentes

hipertensos®.

O exercicio fisico em meio aquatico

Persiste também a nocdo de que os conceitos “atividade fisica” e “exercicio” podem ser

usados de forma intercambidvel. Na verdade, estes dois conceitos sdo distintos’ e o

esclarecimento das suas diferengas é muito importante quando se fala da prescricdo de exercicio

fisico a qualquer tipo de pessoa, por parte de um profissional de saude:

A atividade fisica compreende qualquer movimento produzido pela contracdo de
musculo esquelético que resulta num aumento substancial dos requerimentos caldricos
sobre o gasto de energia em repouso’.

O exercicio é um tipo de atividade fisica que consiste em movimento planeado,
estruturado e repetitivo, realizado no sentido de melhorar e/ou manter um ou mais
componentes do fitness’.

O fitness define-se como a capacidade de levar a cabo atividades do dia-a-dia com
atencdo e vigor, sem fadiga inesperada, mantendo a energia para realizacdo de
atividade de lazer e lidar com emergéncias’. Esta entidade engloba vérios componentes,

sejam eles relacionados com o a saude do utilizador, como a resisténcia



cardiorrespiratéria ou a forca muscular, ou com as competéncias do utilizador, como

sejam a coordenacao, o equilibrio ou a agilidade.

Neste sentido, considera-se pertinente debrugarmo-nos acerca daquilo que é a resposta

ao exercicio fisico em dgua por parte do organismo:

e Como em ambiente terrestre, o exercicio em agua desencadeia alteragdes fisiolégicas
de modo a compensar a demanda de oxigénio em varios tecidos, nomeadamente
aqueles que participam no movimento. O grande retorno venoso e a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica desencadeados pela imersdao, obrigam a que o débito
cardiaco seja mantido em valores relativamente altos para que se conserve uma pressao
arterial adequada. Esta modulacdo do débito cardiaco é feita através da regulacdo da
frequéncia cardiaca de acordo com o aumento do volume sistélico evocado pela
imersao®.

e No caso da caminhada ou corrida (jogging) dentro de agua, particularmente recorrendo
a uma passadeira (treadmill), foram descritas importantes alteracdes a nivel de VO,: em
ambiente aquatico o VO, foi trés vezes maior para a mesma velocidade em ambiente
terrestre, concluindo-se que se pode atingir um standard de treino em 3agua com
velocidades mais baixas que em terra®. Sabemos que a relacdo entre a VO, e a frequéncia
cardiaca se equipara aquela verificada em terra, apesar de em agua a frequéncia

cardiaca ser, em média, 10bpm mais baixaZ.

A hidroterapia no contexto atual

Apesar do robusto consenso cientifico em torno destes achados, é verdade que estes
efeitos ndo sdo tidos em conta aquando da inscricdo de determinado doente em programas de
hidrogindstica ou natagdo. Esta questao torna-se ainda mais relevante quando pensamos que a
maioria daqueles que recorrem a estes programas sao doentes idosos, muitos deles com outras
co-morbilidades que podem condicionar respostas mal adaptativas ao ambiente aquatico ou ao
exercicio a realizar. De facto, verifica-se que este tipo de programas nem sempre se encontra
regulamentado no que respeita a orienta¢des internacionais e que os doentes ndo serdo
avaliados de forma sistematica por profissionais de salde com experiéncia na prescricdo de

exercicio adaptado as necessidades e limitacdes de grupos especificos de doentes.

Nesta mesma linha, é pertinente referir que existem determinados locais onde doentes
com as mais variadas co-morbilidades sdo avaliados e acompanhados por profissionais de satude
formados e familiarizados com as potencialidades terapéuticas da agua e dos seus efeitos no

nosso organismo: os centros de Medicina Termal.



No que respeita a percecdo publica da hidroterapia é um facto que as aplicacdes em
tratamentos de patologias do sistema musculo-esquelético, principalmente do foro reumatico,
sdo aquelas que atraem mais atencgdo e visibilidade. Na realidade, a maioria das prescricdes em
estancias termais mundiais sdo na sua maioria direcionadas a patologia musculo-esquelética,
sendo a patologia respiratéria e a patologia gastrointestinal outro grande foco do tratamento

termal, o que é concordante com a prevaléncia destas patologias na sociedade em geral™°.

Contudo, os efeitos terapéuticos associados a estas propriedades da dgua nao se cingem
aos 0ssos, musculos, sistema respiratério ou sistema gastrointestinal. De facto, tem-se
verificado que a hidroterapia podera ser utilizada na prevencao, tratamento e reabilitacdo de
multiplas patologias, entre as quais a patologia cardiovascular, a maior causa de morte major
No nosso pais e que tem uma representacdo residual no que respeita a prescricio de

tratamentos termais.

As propriedades da dgua e as suas caracteristicas biofisicas e bioquimicas conferem-lhe
uma importante flexibilidade, permitindo uma mais facil adaptacdo das caracteristicas da 4gua

as circunstancias do doente que recorre a hidroterapia e a Medicina Termal.

Impacto da reabilitacdo cardiaca no doente com patologia cardiovascular

Os doentes com patologia cardiaca, nomeadamente e principalmente aqueles que
sofrem de insuficiéncia cardiaca vém a sua capacidade de exercicio descer de forma rapida,
mesmo em casos de IC leve. Fisiologicamente, estes doentes podem até manter um DC normal
em repouso e manter a relagdo linear normal entre o pico VO,, o DC e o fluxo sanguineo

muscular.

Todavia, e pelas alteragdes decorrentes da patologia cardiaca, hd uma incapacidade de
aumentar o DC de forma adequada em resposta ao esfor¢o, o que gera uma insuficiente
perfusdo ao musculo que realiza o esforco, despoletando — de forma mais precoce — o
metabolismo anaerdbico, fadiga e perda de massa muscular’’. E certo que esta resposta
desadequada tem multiplos fatores subjacentes associados a disfuncdo miocardica'?, por
exemplo: a resposta a agdo das catecolaminas encontra-se reduzida, devido a sua relativa
abundancia cronica; disfuncdo diastdlica pode limitar o aumento adequado de DC via
mecanismo de Frank-Starling; aumento de pressdes pulmonares com exacerbagao de dispneia
e limitacdo da capacidade de exercicio; alteragdes das trocas gasosas que resultam numa
entrega insuficiente de oxigénio para suprir a sua maior demanda por parte do musculo. Outras
patologias comdrbidas ou decorrentes da IC, como a doenca valvular ou a hipertensao pulmonar

também podem ter um papel deletério na capacidade de exercicio.



A reabilitacdo cardiaca é, entdo, definida como intervencdo multidisciplinar com o
intuito de melhorar o estado funcional do doente apds evento cardiaco agudo ou no contexto
de doenca crénica (como DAC ou IC). Vdérios fatores estdo envolvidos neste tipo de intervencao,
desde alteracdes comportamentais e psicolégicas a realizacdo de exercicio fisico®. Os
programas de reabilitagdo cardiaca exigem uma extensa pesquisa e validacdo, devendo cumprir
multiplas etapas, comeg¢ando no hospital e acompanhando o doente durante um periodo de

tempo adequado para si, para a sua patologia e para atingir os resultados pretendidos'®.

Sabemos que a realizacdo de programas de exercicio estruturado constitui uma boa
pratica em doentes com patologia cardiaca, mostrando, ao longo do tempo, melhorias
consistentes nos sintomas, qualidade de vida e capacidade funcional dos doentes que a eles
aderem e possivel impacto na morbimortalidade destes doentes!*6. Sabemos também que a
RC é uma intervencdo terapéutica com indicacdo classe | (evidencia A ou B)Y para varias

doencas, principalmente DAC, IC ou aqueles submetidos a intervencdes cirdrgicas cardiacas®®.

Conheciam-se, em 2014, em Portugal cerca de duas dezenas de centros de reabilitagdo
cardiaca®®, contudo, apenas uma pequena percentagem de doentes cardiacos entra neste tipo

de programas'® — mesmo existindo uma tendéncia crescente de intervencdes.

Apesar do nivel de evidéncia relacionado com os beneficios da RC, os programas de
exercicio no solo — aqueles mais frequentemente referidos nos protocolos de RC - podem nao
ser adequados para todos os doentes, nomeadamente, doentes idosos mais frageis ou com co-
morbilidades ortopédicas, associadas a dor crdénica ou envolvimento pulmonar — que
configuram uma grande percentagem dos doentes com doencga cardiaca, o que poderd

contribuir para uma reduzida aderéncia a este tipo de programas®?°,

O exercicio em agua tem sido proposto como uma possivel alternativa ndo sé para
doentes cardiovasculares com co-morbilidades relacionadas com a mobilidade, mas também
para todos aquelas com IC ou DAC, tais sdo as caracteristicas fisico-quimicas deste ambiente que

permitem reduzir a dor e melhorar a postura, capacidade de exercicio e a resisténcia?>?%,

Existe no nosso pais uma rede de estabelecimentos termais que, aliada a longa histéria
de tratamento termal no nosso pais e ao estabelecimento de programa de reabilitacdo
cardiovascular concretos, podera funcionar como esta alternativa, providenciando ao doente
cardiovascular a plataforma e as condi¢des para que, aderindo a um programa de reabilitacdo
cardiaca em contexto hidrolégico, atinja uma melhoria funcional e da sua qualidade de vida,

sempre com acompanhamento médico informado e dedicado a estes programas de reabilitagao.



OBJETIVOS

Conhecer os efeitos cardiovasculares decorrentes da imersao e do exercicio fisico em
meio aquatico em doentes com patologia cardiaca, e, em simultaneo, explorar as consequéncias
que advém deste ambiente e da Medicina Termal, refletindo sobre o seu aproveitamento em
programas de prevencdo e reabilitacdo cardiovascular e a sua aplicabilidade a realidade

portuguesa.

METODOLOGIA
O presente trabalho terda como metodologia uma pesquisa bibliografica sistematica,
tomando em conta as recomendacdes PRISMA e utilizando-se como fontes de informacao

multiplas plataformas online, designadamente PubMed e Scielo.

Serdo utilizados como base de pesquisa os seguintes termos “Water, Hydrotherapy,
Balneotherapy, Immersion, Exercise, Exercise Therapy, Cardiac Rehabilitation, Heart Failure,
Coronary Disease”. Serao incluidos nas referéncias artigos em portugués e inglés, excluindo-se
todos os outros. Procurou-se utilizar um alargado nimero de termos MeSH para conseguir,
através da suainsercdo com os termos AND e OR (e as suas respetivas traducdes na base SciELO),
uma base alargada de artigos para posteriormente avaliar consoante os critérios de inclusdo e

exclusdo a ser discutidos posteriormente.

Ao nivel da data de publicacdo sera aceite um recuo com 30 anos, sendo que um artigo
mais antigo sera analisado e utilizado consoante a sua pertinéncia e aplicabilidade no contexto
atual, tendo em conta a sua importancia e repetidas citagdes em artigos mais atuais.
Eventualmente e numa perspetiva narrativa, poderdo ser ainda consideradas outras publicagdes
cientificas e outras fontes de informa¢do, nomeadamente capitulos de livros, compéndios,
conteludos veiculados pelos media, publicacGes cientificas em congressos, se o seu teor
evidenciar interesse relevante para o objetivo desta tese, analisando a sua relevancia no nosso
contexto, bem como a sua pertinéncia histdrica e conceitual na hidroterapia e na reabilitacdo

cardiaca.

Selecdo

A revisdao incluiu ensaios clinicos que estudaram a variacdo de parametros
cardiovasculares, entre as quais, a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, volumes cardiacos e
vasculares, parametros cardiopulmonares e relativos a tolerancia e adaptagdao ao exercicio
fisico. Procurou-se incluir estudos que avaliassem estes pardmetros em individuos com IC ou

DAC com o intuito de melhor integrar a possibilidade da realizacao de atividades em imersao na



reabilitacdo cardiovascular neste tipo de doentes. Foram incluidos artigos em que a aplicacdo
da hidroterapia se baseia na imersao head-out water —em condi¢Ges eupneicas, em repouso ou
aquando da realizacdo de exercicio fisico aerdbico ou de resisténcia, com eventual recurso a

equipamentos como passadeiras elétricas ou cicloergémetros.

No decorrer do processo de sele¢ao de artigos para a revisao bibliografica, usaram-se os

seguintes critérios de exclusao:

e Teses e dissertacoes.

e Artigos sobre a aplicacdo da hidroterapia em condicbes de pressdao superior a 1
atmosfera.

e Artigos sobre a aplicacdo da hidroterapia através de misturas de agua com outras
substancias (6leos, lamas, minerais, etc.), uso de vapores (sauna seca, por exemplo),
aplicacdes tdpicas localizadas, em associacdo a introducdo de fdrmacos ou ingestao de
fluidos.

e Artigos sobre a aplicacdo da imersdo como estratégia terapéutica em gravidas,
puérperas ou individuos com menos de 18 anos.

e Artigos sobre a aplicacdo da imersdao em doentes queimados.

e Artigos sobre a aplicacdo da imersdo em doentes com sequelas neurolégicas ou
complicagBes pds-cirurgicas.

e Artigos sobre a aplicacdo da hidroterapia (nomeadamente a crioterapia/imersdo em
agua fria) como técnica de arrefecimento e recuperagdo apds exercicio fisico ou como
tratamento de insolagdes.

e Artigos sobre a aplicacdo da hidroterapia em determinados grupos profissionais
(mergulhadores ou bombeiros, por exemplo) ou em atletas.

e Artigos sobre a aplicacdo da hidroterapia em outros doentes com outras patologias
cardiacas que ndo a insuficiéncia cardiaca ou o sindrome coronario agudo.

e Artigos cujos objetivos ndo sdo compativeis com a presente revisdao ou que apresentem
falhas metodoldgicas

e Artigos em que apenas era disponibilizado o resumo.

Extracdo de dados

De acordo com os dados disponiveis em cada publicagao, foram analisados, sempre que
possivel, os seguintes dados: autor e ano de publicagdo, dimensao e constituicao da amostra,

condigbes e caracteristicas da intervengao, parametros cardiovasculares e cardiopulmonares



relativos ao exercicio em analise, concentragdo plasmatica de BNP e outras substancias
enddgenas e qualidade de vida (outcome variables), os resultados e as principais conclusdes da

publicacdo.

Sintese de dados

Tendo em conta a heterogeneidade de varidveis avaliadas pelos vdrios estudos nado foi
realizada uma meta-andlise, tendo-se entdo procedido a uma sintese narrativa dos dados

obtidos.



RESULTADOS

Estudos incluidos na revisdo

No decurso da pesquisa bibliografica, foram identificados 288 artigos, tendo-se
automaticamente excluido 1 por ser duplicado. Dos 287 artigos Unicos, excluiram-se 101 com
base no ano, idioma, tipo de artigo e espécie sujeita a investigacdo. Aplicando os critérios de
exclusdo aos restantes artigos e procedendo-se a leitura do resumo e do texto completo, 16
artigos foram considerados no estudo final. Dos 16 artigos incluidos, 4 configuram estudos

clinicos randomizados controlados?*%®

. 7 dos 16 artigos tém como origem 2 centros de
investigacdo, o que reduz a sua possibilidade de extrapola¢do para uma realidade mais global.

Todos os estudos analisados foram publicados em inglés.
O fluxograma dos artigos incluidos nesta revisdo encontra-se descrito na figura 1.

Os dados relativos as caracteristicas dos participantes, intervencdes, varidveis estudadas

e as principais conclusées de cada artigo encontram-se sumarizados na tabela I.

Participantes

Os estudos analisados mostraram-se relativamente pequenos a nivel de amostra (N =
12-48), com apenas um estudo?® incluindo mais de 50 participantes (N = 98), sendo o niimero
total de individuos envolvidos de 505. A maioria destes individuos eram do sexo masculino.
Todos estudos avaliaram individuos com doenca cardiaca, sendo que 7 se focaram no estudo de

32-34

doentes com insuficiéncia cardiaca?®*?>?’31, 3 em doentes com doenca arterial corondria e

os restantes 6 incidiram o seu estudo sobre doentes com estas duas patologias?2426:3537,

Em todos os estudos, os participantes encontravam-se em circunstancias clinicas
estaveis, sendo esta estabilidade definida como a auséncia de alteragdo recente da medicagao
de intercorréncias clinicas. A data das intervengdes, todos os doentes estavam sob terapéutica
farmacoldgica para a sua doenga de base, que incluia, em monoterapia ou diferentes
combinacbes, B-bloqueadores, IECA/ARAs, diuréticos, antagonistas da aldosterona, BCC,
digitdlicos, agentes antiagregantes e estatinas. Foram excluidos, sempre que possivel,
participantes com hidrofobia, incontinéncia urinaria, doenga cardiaca descompensada e
patologia comodrbida grave passivel de impedir a realizagdo adequada dos procedimentos
experimentais. Somente 2 estudos3*3> n3o reportaram a etiologia da patologia cardiaca dos
participantes. Relativamente a IC, a doenca cardiaca isquémica, a cardiomiopatia dilatada, a HTA

e patologia valvular foram os disturbios mais frequentemente responsaveis pela doenca
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cardiaca, enquanto nos estudos com doentes com DAC, esta foi reportada como STEMI, NSTEMI

e angina estavel

Caracteristicas gerais das intervencoes

Todos os participantes foram acompanhados, durante a realizacdo do estudo, por
profissionais experientes e formados na area do exercicio fisico, assegurando um seguimento
eficaz e seguro. Em todos os protocolos, os participantes foram imersos em piscinas sob a

jurisdicdo do centro de investigacdo que conduzia o estudo.

Na maioria dos estudos utilizou-se dgua a temperaturas entre 302C e os 352C, sendo que
somente 2 estudos®*3> estudaram os participantes em dgua com menos de 302C. A temperatura
da 4gua da piscina n3o foi definida num estudo®. Relativamente a profundidade de imersdo,
esta nunca excedeu o nivel do pescoco em nenhum dos estudos em analise, sendo o nivel
méximo de imers3o o pescoco em 2 estudos?®?’, a incisura jugular em 4 estudos®?°3!, o
manubrio num estudo?, o apéndice xifoide em 2 estudos®*3>, os ombros, o peito e a cintura em

33,34,37

3 estudos , respetivamente. 4 estudos?*#323% estudaram os efeitos da imers3o a uma

profundidade fixa predefinida.

Intervencao

Os protocolos e duracdo dos estudos variaram entre os varios artigos analisados.
Verificou-se que 6 estudos?®?7:31343537 reglizaram intervencdo num sé dia, 3 estudos303%33
estudaram e compararam os efeitos do exercicio em agua e em terra em 2 dias diferentes,
enquanto 7 estudos??2>%82936 ge estruturaram em volta de programas parcialmente ou

totalmente constituidos por exercicio fisico em dgua, conduzidos durante varias semanas.

Dentro destes 7 estudos, 3 estudaram os efeitos do exercicio realizado unicamente em
agua, em sessoes de 45 minutos. Os restantes basearam a investigagdo em programas que
combinaram exercicio em terra — durante 30 minutos, realizado em cicloergdmetro, passadeira
ou bicicleta elétrica — e exercicio calisténico ou de resisténcia em agua. Apurou-se também
alguma heterogeneidade ao nivel da duragdo destes programas de exercicio, variando entre 3 e
24 semanas. Nos programas de duragao mais curta, os participantes treinavam 4 dias por
semana®® ou 5 dias por semana?>%%3%, Nos programas de duracdo mais longa, os participantes
treinavam 3 dias por semana. Dos estudos que assim o identificavam, os protocolos foram

prescritos nas seguintes intensidades: 40-70% da RFC ou 50-70% do pico de VO..

Aferiu-se alguma heterogeneidade no que concerne os protocolos dos restantes

30,32,33

estudos. Vejamos: 3 estudos investigaram a modulacdo hemodinamica e cardiopulmonar
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em resposta a exercicio aerdbico dentro e fora de dgua — avaliagGes em 2 ocasiOes diferentes -

2731 gvaliaram os

comparando os efeitos e a seguranca destes dois ambientes. Qutros 2 artigos
efeitos de intervengdes baseadas em imersdo gradual — o primeiro em posi¢do supina e o
segundo em ortostatismo - dos doentes, seguidas de 3-5 minutos de exercicio leve em agua.
Dois estudos adotaram periodos de nata¢do na sua investigacdo, um deles®” associado a
realizacdo de exercicio leve em &gua, enquanto outro?® associou a natacdo a realizacdo de
exercicio em terra. Os restantes artigos3*3> revelaram abordagens mais dissemelhantes dos seus
pares: o primeiro estudou a variacdo de parametros hemodindamicos e cardiopulmonares na
imersao imediata e na imersao faseada — em 2 dias diferentes — enquanto o segundo estudou

esta mesma variagao entre o repouso em supino e ortostatismo em terra e ortostatismo em

ambiente aquatico.

E de referir também que 3 estudos?>?%3 efetuaram medicdes pré e pds-estudo em
ambiente terrestre e em ambiente aquatico, com o intuito de avaliar as modificacdes induzidas
pela imersdo aguda e suas alteragGes apds um programa estruturado de exercicio fisico em

ambiente aquatico.

Protocolos e grupos comparativos

Tal como os protocolos de investigagdo e patologias estudadas, também a constituicdo

dos protocolos comparativos variou nos estudos em analise na presente revisao.

Nas intervencdes combinadas (exercicio em terra + exercicio em agua), 3 estudos?*2*

utilizaram como intervengdo comparativa a realizacdo de exercicio somente em ambiente seco
e 1 estudo®® recorreu ao autocontrolo como comparacido (medicdes em terra comparadas aos
valores obtidos pelos mesmos participantes em ambiente aquético). E relevante referir que, em
cada um destes estudos, a duragdo e intensidade do exercicio foi comparavel e equilibrada entre

0s 2 grupos.

Dos estudos que aplicaram intervencdes de exercicio aqudtico isolado, 1 estudo?®
utilizou como comparacdo um periodo de 8 semanas de atividade didria normal, outro estudo?®
baseou-se nos participantes funcionando como o seu préprio controlo, comparando-se o
periodo experimental de 8 semanas com um periodo de 8 semanas prévio em que ndo se

realizou atividade fisica, ndo existindo protocolo comparativo num outro estudo®.

Numa outra perspetiva, os artigos sobrantes, por terem uma metodologia de

intervencdo diferente revelam também diferentes protocolos comparativos. Vejamos: em 5

27,30-32,35

destes artigos , utilizou-se um grupo comparativo (sexo e idade comparaveis ao grupo
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experimental) que realizou a mesma intervencdo que o grupo experimental, um dos estudos®*

n3o registou qualquer grupo comparativo, noutro® verificou-se que os participantes foram os
seus proprios controlos (medicdes em terra comparadas aos valores obtidos em ambiente

aquatico).

Em 2 estudos?®?” foram utilizados mais de 2 grupos experimentais, de caracteristicas
clinicas diferentes entre si, sendo que o primeiro apresenta 2 grupos comparativos, e que em
ambos os artigos se verificam diferencas de idade relevantes entre os grupos experimentais e
0s grupos comparativos a realizar a mesma intervencdo. Em todos estes artigos, os grupo
comparativos foram constituidos por individuos sem doenca cardiaca ou pulmonar, sujeitos a

escrutinio clinico e a critérios de exclusdo apertados num fase pré-estudo.

Variaveis hemodindmicas

A interpretag¢do dos efeitos hemodinamicos da realizagdo do exercicio fisico em agua é
dificil, ja que os resultados dependem de multiplas varidveis, como sejam as variaveis em estudo,
as caracteristicas intrinsecas de cada doente (medicac¢do, FEVE basal, entre outras), a construgao
do estudo, o contexto em que ele se realiza e o timing e condi¢cdes das medi¢cdes destes mesmo

resultados.

Considerou-se assim pertinente dividir esta seccao de exposicdo de resultados entre os
estudos que se basearam em programas parcialmente ou totalmente constituidos por exercicio
fisico em agua, conduzidos durante varias semanas e 0s outros estudos, que pela sua
heterogeneidade ao nivel metodoldgico se consideram em separado, para que sejam

valorizados pelas suas diferencas de metodologia e medigoes.

Estudos baseados em programas de reabilitagdo cardiaca em agua (ou combinagdo de
exercicio em terra e agua): verificou-se, ao longo desta revisdo, que, estes estudos efetuaram
medicGes antes e depois da realizacdo do protocolo de exercicio. A maioria destes

224252 mediu as varidveis em estudo apenas em ambiente terrestre, enquanto outros

artigos
artigos?>2%3¢ estudaram também a variacdo de pardmetros hemodindmicos pré e pds-exercicio

em ambiente aquadtico.

MedicGes efetuadas em ambiente terrestre:

22242836 que estudaram esta varidvel, somente 2

e Frequéncia cardiaca: dos 5 estudos
deles???3 reportaram uma reducdo significativa de FC apéds a intervencdo em doentes
com IC, sendo que um deles® mostrou uma reduc3o estatisticamente mais significativa

no grupo a realizar exercicio em agua.
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e Parametros de variabilidade da FC: somente 1 estudo?? analisou esta variavel, n3o
reportando alteracdes com significancia estatistica.

e Volume sistdlico: os mesmos 5 artigos avaliaram o VS em repouso no solo, observando-
se um aumento apds o programa de exercicio, tanto em doentes com IC tanto em
participantes com DAC?,

23,242836 que avaliariam a RVP, apenas 1

e Resisténcia vascular periférica: dos 4 estudos
deles?® reportou uma reducdo significativa, apds um programa de 24 semanas,
favorecendo (diferencga estatistica intergrupal p<0,05) o grupo submetido ao programa
de exercicio em agua. Mostra-se importante reiterar que este estudo compara uma
intervencdo combinada de treino (exercicio em terra + agua).

e Press3o arterial: dentro destes 7 estudos, apenas em 2%223 se verificaram alteracdes
significativas de PA, nomeadamente de PAD. No primeiro, verifica-se uma descida da
PAD em todos os individuos (IC e DAC) apds o programa de reabilitacdo de 3 semanas,
enquanto no segundo observamos uma reducdo significativa da PAD no grupo que
realizou a intervencdo combinada, ndo se verificando naquelas a realizar o exercicio
somente em ambiente seco. Ndo se verificaram alteragées significativas de PAS.

e Débito cardiaco: quando medido em terra, ndo foram objetivas alteracGes significativas

de DC apds a realizagdo de programas de exercicio fisico.
Medic¢Oes efetuadas em ambiente aquatico (individuos imersos em ortostatismo):

e Frequéncia cardiaca: verificou-se reducdo da FC como resposta a imersdo aguda, tanto
antes do programa de exercicio como depois num dos estudos®, enquanto que se
objetivou uma redu¢do mais acentuada da FC em repouso em 2 estudos®?¢, tanto em
doentes com IC como em doentes com DAC, mais pronunciada apds o programa de
exercicio.

e Volume sistdlico: observaram-se aumentos de VS com caracteristicas semelhantes as
alteracOes descritas para a FC.

e Resisténcia vascular periférica: nos doentes com IC, observou-se uma redugdo aguda
da RVP como resposta aguda a imersao, mais acentuada apds 24 semanas de exercicio
combinado®. Apesar de se objetivar uma descida significativa de RVP num estudo?,
esta ndo parece agravar apds 8 semanas de HT.

e Pressdo arterial: parecem nao existir alteragdes da PAS desencadeadas pela imersao,
contudo verificamos uma redugdo significativa de PAD nos doentes com IC, quando a

sua medicao foi feita em agua, sem diferencas significativas inter-grupo. Apesar de se
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objetivar uma descida significativa de PAD e PAM num estudo?, esta descida n3o

parece agravar apds 8 semanas de HT.

e Débito cardiaco: verificamos também alteracdes semelhantes no que respeita a

aumento do DC.

Estudos baseados em varias metodologias focadas na avaliagdo aguda de programas de

imers3o e exercicio fisico:

e Frequéncia cardiaca:

O

Nos estudos que avaliaram os efeitos da imersdao gradual associada a um
periodo curto de exercicio fisico, verificamos que num deles? se objetivou
aumento da FC apds a realizacdo de exercicio, enquanto que no outro® se
observou um decréscimo significativo da FC no repouso em meio aquatico, em
todos os participantes (doentes IC e individuos saudaveis).

Dos 3 protocolos que compararam intervencbes de exercicio em agua e em
terra, somente 132 registou alteracdes significativas de FC entre os 2 grupos de
participantes e entre o ambiente de realizacdo do exercicio.

Dos estudos que integraram a realizacdo de natac3o, apenas 13 registou
alteracdes desta varidvel — reducdo de FC ao longo de imersdo gradual, mais
pronunciada nos doentes IC e um aumento da FC durante a pratica de natacao,
idéntico em todos os grupos.

No protocolo de comparagao dos efeitos da imersdo gradual e imersdo
imediata34, verificamos uma reducdo significativa e gradual de FC na imers3o
faseada a partir da imersdo ao nivel do joelho, mais consideravel no grupo de

doentes com alteragGes assintomaticas da parede cardiaca.

e Pardmetros de variabilidade da FC: o estudo conduzido por Dionne et al.>® revela um

aumento significativo da variabilidade da frequéncia cardiaca em posi¢ao ortostatica em

agua, refletindo a adaptabilidade da resposta da FC a imersdo; na mesma linha,

verificamos que ndo ocorreu deterioragdo de nenhum destes parametros ao comparara

a posicdo ortostatica em agua a posicdo supina no solo.

e Volume sistdlico:

O

Dois estudos?”:3!

reportam aumento imediato e sustentado de VS a imersao em
agua, ndo sendo referidas alterag¢des significativas com o exercicio em dgua.

Num dos programas que integra a natacdo?®, verificou-se aumento mantido e
sustentando de VS com a imersao e aumento mais pronunciado durante a

natacdo, em todos os grupos (IC moderada, DAC e saudaveis). O outro estudo?
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mostra manutengdo ou reducdo patoldgica de VS em 5 doentes com IC severa,
mas revela aumento do VS com a imersdo em doentes saudaveis e em doentes
IC.

o No protocolo de comparacdo dos efeitos da imersdao gradual e imersdo
imediata*, observou-se um aumento agudo de VS, significativo para o grupo
total de participantes, com diminuicdo gradual na imersdo faseada até aos
ombros, significativa no grupo de doentes DAC sem alteracdes da motilidade da
parede miocdrdica e no grupo de doentes com DAC e critérios de HVE. No caso
da imersao imediata, foi observado um aumento significativo de VS em todos
os subgrupos.

Resisténcia vascular periférica: dois estudos reportaram reducdo de RVP mantida com
a imersdo em doentes IC*?7 e em doentes DAC*®. O estudo que integra a natacdo®’
revela uma diminuicdo mais acentuada durante este tipo de exercicio.

Pressdo arterial:

2731 um aumento da PAS apds a realizacdo de

o Verificou-se, em 2 estudos
exercicio leve em ambiente aqudtico, comparativamente aos valores
observados em repouso em agua. Esta alteracdo foi reportada somente em
doentes IC¥ num estudo e em doentes IC e participantes saudaveis noutro
ensaio®.

o No estudo que avaliou a PA e a sua variacdo em programa de exercicio aquatico
associado a natac¢do®’, verificamos aumento de PAS com a natacdo, em todos os
subgrupos.

o No protocolo de comparagdo dos efeitos da imersdo gradual e imersdo
imediata3*, observaram-se valores mais baixo de PAD no final da intervencdo
faseada comparando aos valores baseline do coletivo dos participantes. Por
outro lado, observou-se um aumento dos valores de PAS na imersdo imediata.

Pressdo venosa central: somente 1 estudo?’ analisou esta varidvel, ndo reportando
alteragbes com significancia estatistica.

Pressdes pulmonares: apenas 1 estudo®® reportou alteracdes na PAPm e PCPm,
observando-se aumento para valores patoldgicos em ortostatismo dentro de agua
(imersdo até ao pescoco) e em posicdo supina em agua, respetivamente, verificando-se
também elevagdes destes valores durante a natagdo, superiores aos valores

identificados durante o exercicio aerébico em ambiente seco.

Débito cardiaco e indice cardiaco:
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o Verificamos num estudo um aumento imediato e sustentado de DC e ICa nos 2
grupos, com o exercicio leve em dgua desencadeando também um aumento de
DC em doentes IC¥ e saudaveis?”3L,

o No estudo que integra a realizac3o de exercicio fisico em agua e a natacdo¥,
verifica-se um aumento de DC e ICa mais pronunciado nos doentes DAC ao
longo da imersdo gradual, que se manteve durante e apds a realizacdo de
exercicio e natacdo. Contudo, 2 doentes IC viram o seu DC descer durante a
imersao gradual em 3gua, tendo, apesar disso, conseguido atingir valores
concordantes com os restantes participantes apds a natagdo.

o No protocolo de comparacdo dos efeitos da imersdao gradual e imersao
imediata34, as respostas relativas ao DC foram idénticas as verificadas para o VS,
com a particularidade de a reducdo de DC na ultima fase de imersao ser mais
significativa no grupo de doentes com alteracbes assintomaticas da parede
cardiaca. Na imersdo imediata, foi observado um aumento importante de DC
em todos os subgrupos, mais significativo nos doentes DAC sem alteragGes da
motilidade da parede miocdardica e no grupo de doentes com DAC e critérios de

HVE.

Variaveis eletrocardiograficas

Somente 1 estudo analisou esta varidvel, ndo reportando altera¢des compativeis com

EAM ou arritmias durante a realizagao de exercicio aerébico em agua.

Varidveis ecocardiograficas

Tal como se referiu aquando da exposicdo dos resultados relativos as varidveis
hemodinamicas, as dispares metodologias entre os varios artigos implicam uma andlise mais
individualizada de cada programa de exercicio. E importante também reiterar que o efeito da
imersdo e do exercicio em meio aqudtico nas dimensdes cardiacas ndo é facil de sistematizar,
devido a variacdo nos métodos e na descri¢do dos resultados, sendo que, alguns artigos?’293134
apresentam medi¢Ges das dimensdes das cdmaras cardiacas em termos de volume (tanto
ventricular esquerdo, como auricular esquerdo), enquanto outros?*226 expdem os resultados

através das medigdes dos diametros destas cavidades.

Relativamente aos artigos que estudaram os efeitos de programas estruturados de
exercicio fisico em dgua, observamos que a FEVE — medida em 4 destes artigos - ndo apresentou
alteracdes significativas apds o intervalo de tempo em estudo em 3 artigos?*?4%°, Por outro lado,

encontramos num artigo?? evidéncia de melhoria significativa da FEVE apds um periodo de
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treino de 3 semanas no grupo de doentes IC. Este efeito é maior no grupo randomizado para a
realizacdo de exercicio combinado (terra + agua). Quanto aos restantes artigos, apenas 3
mediram a FEVE dos participantes, sendo que destes, sé 1 artigo®! reporta aumento da FEVE em
doentes IC, nomeadamente apds 5 minutos de repouso em dgua, ndo tendo sido avaliada, na

ultima fase desse estudo (apds 5 minutos de exercicio leve em agua).

Quanto as dimensoes das camaras cardiacas, verificamos que, de todos os artigos em
analise, 7 utilizaram o ecocardiograma transtoracico para medir as dimensdes cardiacas e 1
serviu-se tanto deste Ultimo instrumento como do ecocardiograma transesofagico, ainda que
este Ultimo apenas em doentes com IC moderada a severa. Em todos eles as dimensdes
cardiacas foram medidas antes e depois das intervenc¢ées, sendo que também se avaliou
possiveis variagdes volumétricas ao longo de varias etapas em alguns dos estudos. Analisando
os artigos cuja metodologia inclui a realizacdo de um programa de exercicio, observamos que
ndo foram reportadas alteracdes significavas destes parametros apds a realizacdo deste tipo de
iniciativas. Por outro lado, observa-se aumento de VAE em doentes IC apds 15 minutos de
repouso em imersdo num estudo?’. Verificou-se também que, num artigo®* que incidia na
avaliacdo de doentes com patologia coronaria, apds a imersao faseada, os valores de VTS e VTD
haviam diminuido em comparacdo aos valores basais dos intervenientes, enquanto, a imersao
imediata até ao nivel dos ombros havia desencadeado um aumento destes parametros, mais

significativo nos grupos de doentes.

Um outro estudo®., reportou auséncia de alteraces significativas dos volumes cardiacos
ap6s 5 minutos de repouso em dgua em doentes IC, observando-se contudo um aumento do
enchimento diastdlico precoce — avaliado através do racio E/A (racio entre duas ondas do pico
do fluxo mitral, medido via Doppler). Ao contrario do que aconteceu nos doentes IC, o grupo
comparativo constituido por participantes saudaveis registou aumento dos volumes cardiacos
apds 5 minutos de repouso em meio aquatico. Por fim, registou-se, num estudo?®, um aumento
significativo dos diametros ventriculares, em comparagdo aos valores medidos inicialmente,
com aimersdao em ortostatismo até ao pescoco em doentes com IC moderada e em participantes
sauddveis. Por outro lado, e neste mesmo estudo, foi objetivado um aumento de DVETS
superior ao aumento verificado em DVETD nos doentes com IC severa, o que indicard uma

possivel discinesia da parede cardiaca em resposta ao novo ambiente.
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Variaveis cardiopulmonares e medicGes da capacidade de exercicio

E certo que a capacidade de exercicio depende principalmente de 3 fatores: trocas
gasosas pulmonares, performance cardiovascular e metabolismo muscular. Também é verdade
gue a classificacdo NYHA é utilizada como estimativa clinica da tolerancia a atividade fisica
em doentes com IC, mas sabemos que esta classificacdo tem um elevado grau de subjetividade,
sendo entdo essencial obter medidas mais objetivas para avaliar as respostas e progndstico dos

doentes com patologia cardiaca sujeitos a programas de reabilitacao.

A maioria dos estudos analisados debrucou-se também sobre a variacdo de certos
parametros cardiopulmonares com a imersdo e com o exercicio em agua. Contudo, antes de se
proceder a exposicdo destes resultados, acreditamos ser pertinente providenciar uma breve
definicdo destes mesmos parametros, bem como recordar um pouco a sua utilidade neste tipo
de estudos. Vejamos entdo que tipo de variaveis foram estudadas através de técnicas de analise

gasosa durante o exercicio:

e VO, define-se como o consumo de oxigénio pelo organismo, podendo ser comparavel
aos requerimentos metabdlicos de um exercicio.

e PicoVO; é um termo usado muitas vezes como sindnimo do VO, maximo. Contudo, este
parametro tem sido alvo de alguma celeuma no seio da comunidade, no sentido em que
alguns investigadores defendem que um plateau de VO, ocorre muito proximo do
exercicio maximo e que este intervalo deveria ser descrito como o pico de VO,**— como
efetivamente os doentes IC ndo atingem um VO, maximo, os estudos em questdo
optaram por utilizar a designagdo de Pico VO,. De qualquer das formas, esta é a varidvel
mais preponderante no que concerne a capacidade funcional aerdbica do individuo,
medindo a capacidade maxima de um individuo assimilar, transportar e usar oxigénio,
estabelecendo-se uma relagao linear entre esta variavel, o DC e o fluxo sanguineo para
0s musculos®,

e VCO, designa a produgdo de CO, num qualquer momento em estudo.

e Pulso de 0,, definido pela férmula VO,/FC pode funcionar como medida indireta do
volume sistélico durante o exercicio.

e Coeficiente respiratéorio, estimado pelo calculo VCO,/VO,, permite tirar algumas
conclusdes acerca da fonte de energia que esta a ser utilizada durante o exercicio.

e VE designa a ventilagdao por minuto, no sentido em que mede o volume de gas inspirado

ou expirado num minuto. Sabemos que nos doentes IC existe um aumento exagerado
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de ventriculo esquerdo em resposta ao exercicio em ambiente seco, ndo proporcional
ao aumento na producdo de CO,*.
e VE/VO,e VE/VCO; sdo duas formulas Uteis no estudo da capacidade de exercicio, ja que

podem ser usadas para descrever a resposta ventilatéria ao exercicio.

Partindo entdo para a exposicao dos resultados relativos a estes parametros, considera-
se pertinente dividir novamente esta explanacao entre os varios tipos de metodologia dos

artigos estudados:

Estudos baseados em programas de reabilitagdo cardiaca em agua (ou combinagao de

exercicio em terra e agua):

e Naquilo que respeita o VO, e o seu pico, verificamos que, apds 3 semanas de protocolos
de reabilitacdo cardiaca (exercicio a superficie em combinagdo com exercicio em agua),
se demonstra um aumento significativo de VO,, tanto em doentes IC como em doentes
DAC.E, contudo, pertinente, explicitar que, nos dois artigos que comparam este tipo de

2224 9 aumento de VO, neste ambiente foi

intervengdo ao exercicio somente em terra
comparavel ao que se observou na intervencdo combinada em terra e agua.
Comparando, ao invés, uma intervencdo completamente em ambiente aquatico a
manutenc¢3o da vida usual didria dos participantes?®, verificou-se também um aumento
significativo do pico de VO, em doentes IC. No estudo-piloto desenhado por Municino
et al.?® verificou-se um aumento do pico de VO, apds o programa de reabilitacdo
cardiaca em agua.

e Quanto as outras variaveis, verificamos que existe uma diminuicdo significativa do
declive VE/VCO, apds programas de reabilitacdo durante 3 semanas, quer na
combinagdo de exercicios em terra e dgua’?, quer nos programas focados somente em
exercicio em meio aquatico.

e Quanto ao CR, vemos que ha uma diminuicdo significativa desta variavel em doentes IC

apods 3 semanas de exercicio combinado em terra e agua.

Estudos baseados em vdrias metodologias focadas na avaliagdo aguda de programas de

imersao e exercicio fisico:

e Narealizagdo de testes de exercicio cardiopulmonar (em passadeiras, quer em ambiente
seco, quer em meio aquatico) em doentes DAC, verificamos num dos estudos®? uma
série de alteragGes significativas, refletindo modificacdes positivas do ponto de vista

cardiovascular, tanto em doentes IC como em participantes saudaveis. Num outro
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estudo com metodologia semelhante33, verificamos que os 2 protocolos mostraram
respostas cardiopulmonares semelhantes, ndo se observando qualquer tipo de efeito
deletério na modulagdo cardiorrespiratéria destes doentes.

e No artigo conduzido por Schmid et al.¥’, a imersdo gradual até ao peito ndo aparenta
desencadear qualquer tipo de alteracao significativa no que respeita o VO,. Observa-se,
contudo, em todos os participantes, um incremento significativo desta varidvel durante
a pratica de natacao.

e Em Cider et al.?°, um artigo que estuda os efeitos do repouso pré-exercicio, prética de
exercicio e recuperacao pds-exercicio em terra e em dgua em doentes IC e participantes
sauddveis, observamos somente alteragdes destes parametros no grupo comparativo
saudavel, com um franco favorecimento do exercicio em dgua, no sentido em que

verificamos melhorias destes parametros apds a intervencgao.

Com o objetivo de complementar o estudo da capacidade de exercicio, procedeu-se, em
3 estudos?*?>?° 3 realizacdo de um teste de marcha de 6 minutos, um teste ja validado no estudo
dos outcomes de doentes com IC**2, Esta prova permite-nos medir a distdncia caminhada num
superficie plana durante 6 minutos, o que, associado a sua simplicidade, baixo custo e
comprovada utilidade, se torna um dos testes mais valiosos naquilo que é a abordagem e

avaliagdo da insuficiéncia cardiaca ligeira a moderada.

Neste contexto, observamos um aumento da distancia caminhada em doentes IC apds
3 semanas de reabilitagdo em meio aqudtico, comparativamente ao observado nos doentes que
mantiveram a sua atividade diaria normal?®. Este aumento também se verificou, desta vez de
forma ainda mais significativa, quando se comparou um protocolo de treino combinado com um
protocolo baseado exclusivamente em exercicio em meio terrestre?, Também se verificou um
aumento significativo da distancia caminhada em 6 minutos no estudo que ndo apresentou um

grupo comparativo®.

Por ultimo, é importante referir a utilizacdo do peak power output como medida
investigatdria no contexto destes doentes em 3 estudos?243¢, todos eles oriundos do mesmo
centro de investigacdo em Franga. Observamos que ha um aumento mais significativo desta
medida da poténcia nos doentes com IC randomizados para a realizagdo do programa de
reabilitacdo combinado?. Outro ensaio randomizado® encontra também um aumento do peak
power output, com a particularidade de ndo se terem encontrado diferencas inter-grupo
significativas. O outro estudo conduzido por estes investigadores, revela, da mesma forma, um

incremento significativo de peak power output tanto em doentes DAC, como em doentes IC. Na
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mesma linha, Cider et al.?%, relata um aumento significativo da capacidade maxima de exercicio
(medida também em watts, unidade de poténcia) apds 8 semanas de treino em ambiente
aquatico, comparativamente aos doentes com IC que havia sido randomizados para o plano de

treino a superficie.

Forca Muscular

De todos os estudos analisados, apenas 2 incluem medi¢des da for¢ca muscular e sua

posterior anélise e discussdo?>?°,

No estudo conduzido por Cider et al.?®, foram testados multiplos pardmetros
isocinéticos e isométricos (torque maximo, por exemplo), bem como padrdes de resisténcia
muscular e forca da mao. Este estudo comparou um grupo de doentes IC a realizar um programa
de exercicio aerdbico e de resisténcia em dgua durante 8 semanas a um grupo de doentes IC em
gue nao foi introduzida qualquer proposta estruturada de exercicio fisico. Efetivamente o grupo
gue realizou o programa de exercicio em dgua, mostrou uma melhoria significativa nas medidas
de resisténcia de ambos os membros. Apesar de se observar uma tendéncia de favorecimento
do grupo que realizou o exercicio em ambiente aqudtico em comparacao ao grupo comparativo,
no que respeita as medidas isocinéticas (torque maximo da extensdo do joelho), estas medicGes
nado foram consistentes. Na mesma linha, as medi¢Ges de pardmetros isométricos do membro

inferior e da forca da mdo ndo aumentaram de forma estatisticamente significativa.

Relativamente a contragdo voluntdria maxima do quadriceps, observamos que, no
artigo que aferiu este pardmetro?, se verifica um aumento estatisticamente significativo, tanto
nos participantes que realizaram uma intervengdo combinada em 4gua e terra, como naqueles
que a realizaram apenas em ambiente terrestre. Contudo, ndo se mostraram diferengas
significativas inter-grupo. Na mesma linha, ndo observamos diferencas entre as duas
intervencdes no que concerne o torque maximo do quadriceps. E importante também referir

gue, ndo consistia, nesta intervengdao em particular, treino de resisténcia.

Péptidos natriuréticos e concentracées plasmaticas de outras substancias

O BNP2 e 0 NTproBNP**?7:% foram medidos antes e depois da realizacdo de exercicio
fisico em d4gua. Nao se verificou qualquer alteracdo significativa neste pardmetro, quer apds

programas de exercicio prolongados, quer apds curtos periodos de imersdo e exercicio em agua.

Quanto aos metabolitos do o6xido nitrico e catecolaminas, estes foram apenas
abordados num estudo?, que descreve um aumento significativo da concentracdo plasmatica

de nitratos apds a intervencdo em meio aquatico durante 3 semanas., ndo sendo descrita a
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mesma alteragao para o grupo que realizou uma intervencgao de reabilitagcdo cardiaca somente

em meio terrestre.

Percecdo subjetiva do esforco e qualidade de vida

A percecdo subjetiva do esforco e dispneia foi avaliada por intermédio da escala
modificada de Borg® em 7 estudos?27:2%-33, Destes 7, somente 3 reportam as suas conclusdes
relativamente a esta varidavel. Dos artigos que comparam a realizacdo de teste de exercicio
cardiopulmonar em terra e dgua, verificamos valores de PSE mais baixos durante o exercicio em
ambiente aquatico®? tanto em doentes DAC como em participantes saudaveis e auséncia de

diferencas significativas de PSE entre os grupos de doentes DAC e participantes saudaveis®,

A qualidade de vida foi avaliada em 2 estudos?>%, utilizando-se o MLWHFQ* e o SF-36%.
Verificamos que se objetivou uma franca melhoria da qualidade de vida nos doentes a realizar
protocolos de exercicio em agua, apesar de ndo se mostrarem diferencas significativas em

relacdo a atividade diaria usual.

Seguranca

N3do foram reportados eventos adversos graves em nenhum dos estudos em analise
nesta revisdo. Um estudo?® viu o numero de participantes reduzido de 18 para 12 devido a
situacdes alheias ao programa de exercicio em estudo e outro artigo?® reporta um novo episddio
arritmico em doente com FA paroxistica (e que, por isso, ndo foi valorizado como consequéncia
inerente do programa) e fadiga em 3 doentes que realizavam as primeiras duas semanas dos

seus programas de treino que finalizaram o programa com sucesso, tal como os seus pares.
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DISCUSSAO

As duvidas e preconceitos acerca dos efeitos da imersdo e do exercicio aquatico em
doentes com patologia cardiaca persistem mesmo nos dias que correm. Os efeitos
cardiovasculares da imersdao em individuos saudaveis tém sido, por outro lado, confirmados e
validados ao longo de séculos de investigacdao. Como é légico, as propriedades fisicas da dgua
(densidade, flutuagdo, temperatura, pressdo hidrostatica e viscosidade) desencadeiam
mecanismos compensatdrios no organismo de modo que este se adapte ao novo ambiente onde

se encontra.

Pretendeu-se, com este trabalho, rever os efeitos do ambiente aquatico em doentes
com patologia cardiovascular e a sua aplicabilidade em programas de reabilitagao. Foram entdo
considerados dezasseis artigos, entre os quais quatro ensaios clinicos randomizados focados na
comparacdo de intervencdes baseadas no exercicio em agua com programas de reabilitacdo

cardiaca focados no treino em ambiente terrestre.

Os achados desta revisdo indiciam que o exercicio/treino em meio aquatico podera ser
benéfico, tanto para individuos com IC estdvel, como para aqueles com histéria de DAC, desde
gue se cumpram alguns critérios no que respeita a severidade da doenca. Relativamente aos
parametros relacionados com o exercicio, observamos um aumento semelhante da forca
muscular e da capacidade de exercicio — bem como da qualidade de vida — nos programas que
incluiam exercicio em dgua, comparativamente aos realizados exclusivamente em ambiente
seco, 0 que sera uma boa indicagdo no que diz respeito ao esfor¢o e a possibilidade de

tratamento de co-morbilidades relacionadas com a mobilidade e com a for¢a muscular.

Também é relevante referir que certas varidveis hemodinamicas, como sejam a PAD, a

FC e a RVP, podem melhorar no seguimento deste tipo de intervengdes.

Nesta mesma linha, verificou-se que os resultados relativos ao teste de marcha de 6
minutos sdo também eles encorajadores no que respeita a potencialidade da utilizagdo de
protocolos de treino em agua (quer sejam somente em agua ou em articulagdo com treino em
terra) em individuos com IC leve a moderada. E importante referir que, apesar de tudo, os dados
relativos a este teste foram extraidos de um numero reduzido de estudos e deverdo ser

interpretados com cautela.

Os artigos cujas metodologias ndo se incluiam nos programas de treino prolongados,
apesar de ndao nos permitirem retirar conclusGes acerca do efeito a longo prazo do treino em
agua, conseguem, por outro lado, fornecer valiosas informagdes acerca da adaptagao aguda do

sistema cardiovascular de doentes com patologia cardiaca e assim melhor reconhecer e
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acomodar as nossas intervengdes futuras a estas variagées causadas pela alteracdo da func¢do
cardiaca, principalmente na DAC. As suas diferencas metodolégicas constituem um importante
desafio no que respeita a sua discussdo, mas acreditamos que sdo vitais na compreensao e
exploragdo das mudancgas fisiopatoldgicas que ocorrem no contacto com a dgua, no sentido em
que, ao explorarem vdrias metodologias, nos permitem ter uma visdo mais abrangente sobre
este tema. Por estas razoes, serdao discutidos de forma mais aprofundada os artigos que
investigaram o papel de programas estruturados de exercicio em meio aquatico, pois se

considera que esses artigos sao de vital relevancia para os objetivos definidos nesta tese.

Um dos maiores desafios na estruturagao de programas de treino em ambiente aquatico
é o método de determinacdo da intensidade da atividade fisica a iniciar nos individuos em
estudo. Esta questdo tem alguma pertinéncia nesta discussdo, no sentido em que as variacoes
observadas no pico VO,, apesar de relevantes e significativas, sdo menores que aquelas ja
verificadas no estudo de programas de reabilitac3o cardiaca em terra*®. Coloca-se ent3o a
guestdo de a intensidade de exercicio prescrita ter sido insuficiente ou estimada de maneira
mais conservadora. Nos artigos sob analise, verificamos que a intensidade do exercicio fisico,
teria sido baseada maioritariamente na reserva de FC — a diferenca entre a FC maxima e FC em
repouso num determinado individuo. Ora, é possivel que esta diferenca entre os estudos em
anadlise e aqueles focados nos protocolos em terra, se deva a utilizacdo de RFC, no sentido em
gue, como conseguimos apurar ao longo da exposicdo dos resultados, se verifica uma variacao
na FC como resposta aguda a imersdo que pode ser responsavel por estas discrepancias se este

fator ndo tiver sido considerado aquando da prescricdo do exercicio.

Outra questdo pertinente a discutir diz respeito a modalidade de exercicio a utilizar
neste tipo de programas. Daquilo que pudemos verificar, é claro que o exercicio aquatico em
doentes com IC tem maior beneficio que a atividade diaria usual desses doentes. Apesar de
termos verificado também beneficio generalizado apds as intervencGes em ambiente aquatico,
no sentido em que a condicdo dos doentes melhorou e ndo se verificaram quaisquer efeitos
deletérios na fungdo cardiaca, a comparacdo com os programas de exercicio em terra acaba por
nao ser tdo clara, o que podera estar relacionado com as modalidades de exercicio. Num dos
estudos nao foi incluido exercicio em resisténcia na intervencdo em ambiente aqudtico. Na
verdade, a dgua oferece um certo grau de resisténcia ao exercicio inerente as suas
caracteristicas e é pertinente questionar se este grau de resisténcia ndo é capaz de providenciar
algum ganho de forca por si mesmo. Contudo — e de acordo com literatura recente?’, que
evidencia que o treino de resisténcia é a melhor modalidade para melhorar a for¢a muscular —

serd importante adaptar este tipo de exercicio aos treinos em dgua, no sentido de otimizar,
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avaliar e comparar, apdés esta adi¢do, os treinos em 4dgua com os treinos em ambiente seco.
Outros estudos*® ja compararam as diferencas entre o exercicio em dgua e o exercicio somente
em terra, verificando que as melhores respostas a nivel osteoarticular se verificam quando esta

modalidade de exercicio (treino de resisténcia) é aplicada com sucesso.

As diferencas de duracdo dos programas sdo, sem duvida, um assunto importante a

1.2 narra os achados encontrados

abordar nesta discussdo. O estudo conduzido por Caminiti et a
apos programas de exercicio combinado (terra + dgua) no total de 6 meses. Neste estudo foram
reportadas varias respostas hemodinamicas que parecem favorecer o grupo de doentes que
realizou a intervencdo em agua (reducdo de FC e PAD, aumento do VS), tendo sido proposto
pelos autores que a dgua potenciava mecanismos adaptativos centrais importantes. Dai que se
possa inferir que efetivamente, este tipo de intervengdo combinada poderd ter relevantes
beneficios. Contudo, estes efeitos ndo sdo tao claros nos estudos com duracdo mais curta, sendo

necessario explorar estes efeitos em estudos com extensGes temporais diferentes para avaliar

o verdadeiro impacto da duracdo nos resultados.

Recordamos que ndo foram reportados eventos adversos graves em nenhum dos

estudos em andlise nesta revisdo e que as taxas de adesdo foram claramente perto dos 100%.

Antes de avancarmos nesta discussdo, para aquilo que é a segunda parte dos nossos
objetivos, consideramos relevante atentar naquilo que sdo as limitagdes desta revisdo. Os
ensaios foram conduzidos, na sua maioria, com um pequeno nimero de individuos, sendo entao
praticamente impossivel extrapolar estes achados para todos os doentes IC. Apesar das varias
variaveis avaliadas, algumas questdes continuam por responder, como sejam qual o tempo
6timo apds EAM para o inicio do exercicio, se é a fungdo ventricular o critério mais importante
para o comeco de hidroterapia/natacdo ou se estes tipos de exercicios em agua levam a

remodeling anormal ou a deteriora¢do da fungao do VE.

Além disso, dos artigos analisados, apenas 4 eram estudos clinicos randomizados. A
grande maioria dos participantes envolvidos foram homens com FEVE reduzida. Naqueles com
IC, a etiologia predominante foi isquémica. Em certos estudos foram excluidos participantes com
co-morbilidades neuroldgicas e/ou ortopédicas, doentes estes que sdo muitas vezes aqueles que

mais beneficiariam destes tipo de programas.

Apesar destas limitagGes, verificamos o exercicio em dgua melhora a capacidade de
exercicio neste tipo de doentes com doenca cardiaca estavel, mostrando beneficios, em certas

condigbes, em vdrios parametros hemodinamicos, podendo assim, funcionar como uma
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alternativa segura para aqueles que ndo conseguem aceder ou participar nos programas

tradicionais de RC.

Neste sentido, Meyer et al.* propde uma lista de implica¢des da HT em doentes IC, com
intuito de melhor poder prescrever exercicio em 4gua a estes doentes, baseando-se em dados

de multiplos estudos (entre os quais alguns estudados também nesta revisao):

1. A imersdo até ao pescoco poderd causar respostas hemodinamicas anormais
temporariamente.

2. IC descompensada é uma contraindicacdo absoluta para HT.

3. O bem-estar em agua ndo garante que o ventriculo esquerdo estd a tolerar o
aumento de volume proporcionado pela imers3o?®.

4. Doentes com EAM severo prévio e/ou IC que conseguem dormir em supino poderdo
beneficiar de HT em posicdo sentada, mas a imersdo ndo devera ultrapassar o
apéndice xifoide.

5. Arealizagdo de exercicio numa piscina, para fins terapéuticos, podera ser autorizada
em doentes com EAM ha mais de 6 meses e/ou IC moderada, mantendo-se o doente

em posicao ortostatica e a imersao ndo ultrapassando o apéndice xifoide.

Para este efeito, estes mesmos investigadores desenvolveram um algoritmo (adaptado
para esta revisdo como Figura 2), que podera auxiliar os profissionais de saude quando
confrontados com a possibilidade de inscrever os seus doentes em programas estruturados de
RC adaptados ao ambiente aqudtico. Além das ressalvas expostas neste algoritmo, sera
importante manter uma perspetiva conservadora em relagdo a doentes com insuficiéncia
valvular severa, ja que as alterages volumétricas desencadeadas pela imersdao podem piorar a

valvulopatia®.

Como foi ja referido, a RC continua a ser uma intervengdo muito pouco utilizada no
nosso pais, ficando, alids, aquém daquilo que s3o os registos americanos e europeus®®. No
sentido de uniformizar as normas de intervengdo de RC e acreditar centros especializados nestes
programas, a SPC, baseando-se em guidelines internacionais, postulou, em 2018, varios
critérios® para o estabelecimento de novos centros de RC no nosso pais, promovendo um
reforco da cobertura nacional deste tipo de iniciativas, de uma forma segura e legal, e com o

objetivo de melhorar a adesdo a estes centros.

Contudo, ndo foram encontradas, nesta pesquisa, quaisquer tipo de guidelines de RC

que incluissem o exercicio em agua e estas intervengdes ndo sao de todo referidas neste ultimo
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documento publicado pela SPC, apesar dos potenciais beneficios apresentados ao longo desta

revisao.

Face aos efeitos aparentemente positivos (e ndo deletérios) de programas de treino e
RC em dgua, importa refletir acerca da possivel integracao destas iniciativas - de forma adequada
e adaptada ao novo ambiente — e do papel dos centros de Medicina Termal no reforco do
numero de programas de RC, mantendo-se a necessaria eficiéncia e qualidade dos mesmos, com

a capacidade de articulagdo numa rede nacional de centros de reabilitagdo cardiaca.

Sabemos que todos os centros de Medicina Termal no nosso pais se encontram
acreditados para a prestacdo de cuidados de salde, contando com uma robusta rede de
profissionais de salde formados e especializados nas vdrias dreas de a¢do da Medicina Termal.
Acreditamos ser sensato que, através de iniciativas de formacdo destes profissionais no ambito
da RC, estes centros poderdo tornar-se pecas-chave na expansdo da RC do nosso pais, tal é a
disseminacdo e tradicdo termalista no nosso pais — uma rampa de lancamento para o
estabelecimento de uma nova rede de centros acreditados para RC em Portugal. Esta ultima
caracteristica constitui uma outra vantagem na adoc¢do de protocolos de RC pelos centros
termais: a proximidade dos estabelecimentos termais com as localidades que os envolvem
traduzem, na maioria das vezes, uma relacdo simbidtica entre as unidades de salde locais e o
proprio estabelecimento, fomentando confianca entre o doente, os profissionais de saude e a

intervencgao.

Os centros termais estdo equipados com piscinas e ginasios, bem como toda a
infraestrutura necessdrias para suportar a presta¢cdo de cuidados a todo o tipo de doentes,
nomeadamente, balnearios, cafetarias e multiplos locais de alojamento nas imediagdes, o que
permitira a concretizacdao de programas prolongados, em terra, em ambiente aquatico ou
mesmo em regime combinado de forma segura e confortdvel para os doentes. Derivado do tipo
de servigos prestados, os estabelecimentos termais possuem também os equipamentos
necessarios para a monitorizagao dos doentes e aparelhos de ressuscitagao cardiopulmonar, tal

como obrigam as diretrizes publicadas pela SPC.

Percebemos também que os programas de RC tradicionais ndo se baseiam

exclusivamente em exercicio fisico, havendo também foco em iniciativas de educagdo para a

saude, apoio nutricional®!, aconselhamento psicolégico e controlo de fatores de risco

1.2 aposta também neste tipo

cardiovasculares®®. O programa-piloto descrito por Municino et a
de intervencdo, com sessdes de esclarecimento e relaxamento intercaladas com o treino em

agua, com aparente beneficio nos participantes do estudo.
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No seguimento daquilo que ja foi referido, os estabelecimentos termais providenciam
este tipo de cuidados aqueles que a si recorrem. Um outro aspeto pertinente da possivel
integracdo de programas de RC em agua nos servicos providenciados pelos estabelecimentos
termais, é a utilizacdo de outros tipos de tratamento disponiveis nestes centros com o objetivo
de atuar sobre outras patologias do doente, ndo sé musculo-esquelética ou reumatoldgica (que
muitas vezes inibem os doentes com patologia CV de participar nos programas de RC em terra),

mas também de patologias como a dislipidemia, a Diabetes Mellitus e a obesidade. Vejamos:

e Foi demonstrado, em individuos com IC, que a vasodilatacdo desencadeada apds
sauna de baixa temperatura (602C) melhora a func3o cardiaca®®*? e que a sauna
pode desencadear reduc3o do colesterol LDL e aumento do colesterol HDL*.

e Aingestdo de dgua mineral natural, nomeadamente agua sulfatada, cdlcica ou rica
em magnésio, parece ter um efeito favoravel no perfil lipidico, com reducdo dos
valores de colesterol LDL e colesterol total®.

e As dguas bicarbonatadas célcicas® e sulfatadas®® tém um possivel efeito favoravel
no metabolismo da glicose.

e Virios investigadores®’~8

propdem a hipdtese de que a ingestdo de agua pode,
através de varios mecanismos e associada a dieta hipocaldrica, promover o

emagrecimento.

Posto isto, entendemos licito considerar os centros de Medicina Termal no nosso pais
como possiveis centro de reabilitacdo cardiaca, fundamentada em programas estruturados de
treino em agua, alicercados na evidéncia cientifica, na educacdo para a saude, no contacto com
o meio ambiente (tdo caracteristico dos ambientes termais), no relaxamento e na socializacdo
com outros termalistas. Acreditamos que, com a continuacdo da investigacdo dos efeitos do
exercicio aerdbico e de resisténcia em ambiente aqudtico em individuos com patologia cardiaca
e com o investimento necessario para complementar os recursos ja existentes nas varias
unidade termais do nosso pais, estes centros sejam capazes de acolher programas pioneiros de
reabilitacdo cardiaca que incluam o exercicio em agua e que, através de uma abordagem

multidisciplinar, providenciem os melhor cuidados possiveis a estes doentes.

29



CONCLUSAO

Apesar das limitacdes desta revisdo e das diferencas metodolégicas dos artigos
encontrados, concluiu-se que a realizacdo de exercicio em 4gua é segura em individuos com
patologia cardiaca estdvel leve a moderada. Programas de RC baseados em exercicio
estruturado em 3agua (ou em combinacdo de ambiente terrestre e aqudtico) mostraram
melhoria em vdrios parametros hemodindmicos, bem como na qualidade de vida, forca
muscular e capacidade de exercicio. Nao se verificaram, de forma sustentada e significativa,
efeitos deletérios do exercicio em agua comparativamente ao exercicio em terra neste tipo de
doentes. Observamos, entdo, que o exercicio em dgua poderd funcionar como uma alternativa
segura e eficaz para determinados doentes. E certo que estes resultados ndo poderdo ser
extrapolados para todos os doentes com IC ou DAC, mas acreditamos que investigacdo devera
ser conduzida no sentido de tentar englobar uma amostra mais significativa da populacdo, de
modo a melhor cimentar quais os tipos de protocolos de treino em dgua sdao mais eficazes e que

poderdo ser usados na realizagdo de RC.

Recomendamos também um investimento organizado nos centros termais, de modo
gue cumpram todos os critérios estipulados pela SPC, de maneira a certificar estes
estabelecimentos como centros de RC, reforcando a sua importdncia e capacidade de
providenciar estes cuidados no nosso pais, aumentando-se o nimero de doentes inscritos e, por
conseguinte, melhorando a saide de uma maior quantidade de doentes. Os centros termais, na
sua generalidade, possuem as infraestruturas necessarias a realizacdo deste tipo de programas,
sejam eles em terra ou, no futuro, em ambiente aquatico, o que, associados as robustas equipas
clinicas ja presentes e a tradicdo termalistas no nosso pais, colocam estes centros numa posicao
privilegiada no que respeita a oportunidade de expansdo da rede de centros de reabilitacdo

cardiaca.
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APENDICE

Artigos encontrados no
PubMed e SciELO (n=288)

PubMed (n=260)
SCiELO (n=27)

v

Artigos incluidos depois de
remover os duplicados

(n=287)

Excluido 1 artigo duplicado

v

v

Nimero total de artigos
incluidos apds leitura dos
titulos e Abstracts,
mediante o cumprimento
dos critérios de exclusao
(n=42)

v

Numero total de artigos
incluidos apds obtengdo dos
artigos completos (n=40)

v

v

Numero total de artigos
incluidos apods leitura
integral do texto (n=16)

245 Artigos excluidos pela
implementacdo dos critérios
de exclusao

2 Artigos excluidos por
impossibilidade de obter o
texto completo

24 Artigos excluidos pelos
critérios de exclusdo apds
leitura integral do texto

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos na revisdo sistematica
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Figura 2. Algoritmo de decis3o para inscricdo de doentes em progr