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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca é uma sindrome clinica
prevalente em todo o mundo e de grande contribuigao para
a morbimortalidade de cardiopatas no Brasil. Além disso, tal
patologia é fortemente relacionada a disfuncao cerebral, sendo
constatada alta prevaléncia de comprometimento cognitivo.
Muitos mecanismos podem ser relacionados a perda cognitiva,
como hipoperfusao cerebral, atrofia e perda de massa cinzenta
do cérebro e, ainda, disfuncao do sistema nervoso autbnomo.
A literatura é clara quanto aos beneficios da atividade fisica
aerdbia em populagdes sauddveis na modulagdo do sistema
nervoso auténomo e nas fungoes cerebrais. Na populagdo de
insuficientes cardiacos, estudos demonstram que o exercicio
é associado a melhora na fungdo cognitiva, assim como na
regulacdo autondmica cardiaca. Entretanto, pouca énfase foi
dada aos mecanismos pelos quais a atividade fisica aerébia
pode beneficiar o funcionamento cerebral, o sistema nervoso
autébnomo e repercutir em um melhor desempenho cognitivo,
particularmente em pacientes com insuficiéncia cardfaca.
Dessa forma, o presente trabalho apresenta as vias pelas quais
dreas cerebrais responsaveis pela cognigdo atuam também
na modulacido do sistema nervoso autbnomo, e ressalta sua
importdncia para o entendimento do comprometimento
cognitivo frente a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca.
E descrito ainda o modo pelo qual a atividade fisica aerébia pode
promover beneficios quando integrado a terapéutica, associada
a um melhor prognéstico do quadro clinico desses pacientes.

Ainsuficiéncia Cardiaca (IC) é responsavel por cerca de 50%
de todas as internagoes hospitalares que ocorrem na América
do Sul' e é uma das causas mais frequente de hospitalizagao
por doengas cardiovasculares.? Além da direta influéncia no
controle autondmico cardiaco, a IC é fortemente relacionada a
presenca de disfungao cerebral e comprometimento cognitivo,
acometendo cerca de 75% dessa populagao.’ Esse déficit
cognitivo esta associado as fungdes executivas, incluindo
dificuldades no planejamento e execugao das agbes, baixa
capacidade de resolucdo de problemas e de inibicao de
comportamentos.* Na prdtica, isso é traduzido como menor
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capacidade de realizar atividades do cotidiano como compras,
alimentacao e locomogao — incluindo a deambulacao - além
de relacionar-se com menores niveis de autocuidado, maiores
indices de hospitalizagdes, aumento de gastos com as mais
frequentes entradas nos hospitais e, por fim, ha um aumento
da morbimortalidade nessa patologia. Nesse sentido, diversos
tratamentos sao realizados com intuito de amenizar os efeitos
deletérios causados pela IC. Contudo, esses tratamentos,
quase sempre envolvem procedimentos invasivos e/ou
medicamentosos como transplante de coragao, dispositivo
de assisténcia do ventriculo esquerdo, betabloqueadores,
antagonistas de aldosterona e inibidores da enzima conversora
de angiotensina. Todos esses farmacos, apesar de terem
resultados benéficos comprovados, podem desenvolver
diversos tipos de efeitos colaterais como insuficiéncia renal
e hiperpotassemia.? Nesse sentido, o exercicio fisico tem
sido apontado como uma importante ferramenta auxiliar
no tratamento de pacientes com IC, no entanto, pouco
tem sido tratado sobre seus beneficios a fungao cerebral.
No presente trabalho, sdo apresentadas as vias pelas quais o
cortex pré-frontal (CPF) esta intimamente ligado a regulagao
do controle autonémico cardiaco e ressalta sua influéncia
sobre o comprometimento cognitivo em pacientes com IC.
Além disso, é descrito como a pratica regular de atividade fisica
pode promover beneficios a fungao cerebral e desempenho
cognitivo nessa populagao, além da contribuicao sobre o
controle autondémico cardiaco ja amplamente descrito.

Buscando a génese desse problema, muitos mecanismos
podem ser relacionados a perda cognitiva, como hipoperfusao
cerebral, atrofia e perda de massa cinzenta do cérebro,
bem como disfuncdo do sistema nervoso autbnomo (SNA).
Um estudo com neuroimagem em pacientes CF Il constatou
que os individuos portadores dessa sindrome tinham prejuizo
em diversas dreas cerebrais como o hipocampo(conversao de
memoria de curto prazo em memoria de longo prazo), nicleo
caudado (modulagao de movimentos corporais), CPF (fungoes
executivas: tomada de decisao, planejamento, controle
inibitério) e hipotdlamo, areas fundamentais em processos
cognitivos e controle autonémico.® Nessa perspectiva, vale
ressaltar a existéncia de um recente modelo fisiopatolégico
do declinio cognitivo nessa populagdo, o qual afirma que um
conjunto de fatores como hipoperfusao, hipéxia, aumento
de citocinas inflamatérias, doencas tromboembdlicas e
anormalidades hemodinamicas podem levar a atrofia de
massa cerebral, gerando déficits cognitivos.® Outro ponto
importante a ser ressaltado sobre a fisiopatologia imposta pela
IC é a severa disfungao no SNA, caracterizada pelo aumento
do ténus simpatico e diminuigao do parassimpatico’ podendo
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estar relacionada a vasoconstricao.® Como consequéncia
desse balango autondémico com sobreposicao simpatica, ha
dificuldade para a chegada de sangue em diversos sistemas
do corpo, incluindo o cérebro. A hipoperfusao cerebral
em pacientes com IC pode levar a reducao da capacidade
funcional® e déficits cognitivos.” Mais especificamente, o
comprometimento permanente da perfusdo cerebral e
isquemia crénica em areas profundas podem resultar em dano
cognitivo e dificuldade na execugao de atividades rotineiras.
O hipocampo, por exemplo, possui plasticidade neural frente
a menor oferta de oxigénio e pode ter sua massa diminuida
e, possivelmente, causar prejuizos de memoria.”

Tem sido demonstrado que pacientes CF I-Ill possuem
baixo fluxo sanguineo cerebral (FSC) na posicao sentada e isso
esta relacionado com baixo débito cardiaco, podendo causar
intensa hipoperfusao na realizagdo de tarefas simples, como
o ato de sair de uma posicao deitada para uma sentada.’
Logo, com menor oferta de oxigénio ao cérebro, os prejuizos
cognitivos sao praticamente inevitdveis. Além disso, ja foi
observado que o grau da disfungao cognitiva pode servir como
preditor de complicagdes cardiovasculares em pacientes com
IC. No estudo, 246 pacientes CF Il — IV realizaram o Montreal
Cognitive Assessment para avaliar a capacidade cognitiva e foi
demonstrado que o pior desempenho no teste foi daqueles
com maiores chances de eventos cardiovasculares em até
180 dias."" Desse modo, a cognicao parece estar intimamente
relacionada ao grau de oxigenagao cerebral e, quanto mais
hipoperfundido for o cérebro, maior sera a disfungao do sistema
nervoso, indicando maior prejuizo no débito cardiaco e menor
capacidade em modular a atividade autonémica, aumentando
o risco de eventos cardio e cerebrovasculares.

Dito isso, a literatura é clara quanto aos beneficios da
atividade fisica aerébia (AFA), em populagoes saudaveis,
na modulacao do SNA e nas fungdes cerebrais e cognitivas.
Evidéncias mostram que a AFA realizada cronicamente,
tem a capacidade de promover efeitos benéficos na satde
cardiovascular, mediados pelo aumento do ténus vagal e
diminuicdo da atividade simpética no nodo sinusal, com
melhora da funcdo vascular, remodelamento cardiaco
e fungdes renais-adrenais.’> No entanto, a AFA regular
também tem demonstrado papel importante na modulagao
de algumas regioes cerebrais de fundamental importancia
nos processos cognitivos, através do aumento do FSC, no
CPFE" do aumento do volume no hipocampo, ' do aumento
das concentragbes de fatores de crescimento endotelial
vascular (VEGF) (crescimento de novos capilares) e de fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (fortalecimento
de conexdes sindpticas),’* bem como angiogénese em
regides do lobofrontal.’ Logo, essas mudancas funcionais,
bioquimicas e morfolégicas do cérebro estdo fortemente
ligadas a melhora cognitiva.

Seguindo essa linha de raciocinio, em um estudo com
pacientes CF Ill e fragdo de ejecdo < 35%, foi realizada
uma intervencao de 18 semanas (duas vezes por semana) de
exercicios fisicos que alternavam entre esteira, cicloergdbmetro
e simulador de escada. Os resultados demonstraram que o
exercicio aprimorou as fungdes cognitivas de atengao seletiva
e velocidade psicomotora.’® Além disso, o desempenho do
teste de caminhada de seis minutos e a pontuagao no Mini

Exame do Estado Mental tem sido diretamente correlacionados,
indicando que quanto menor a capacidade cardiovascular
funcional do sujeito, menor sua capacidade cognitiva.'”
Nesse interim, é valido mencionar que comumente os
pacientes saem dos consultérios médicos tendo escutado que
a pratica de exercicios fisicos é importante para combater
o sedentarismo, melhorar a funcdo do musculo cardiaco e,
portanto, tornarem-se mais saudaveis e com melhor qualidade
de vida. Entretanto, é preocupante a pouca énfase dada aos
beneficios cognitivos e a melhoria na funcao cerebral que a
atividade fisica pode proporcionar aos portadores de IC.

Nesse contexto, uma recente revisao aborda a prética da
AFA como um fator benéfico por prevenir e até reverter os
prejuizos cognitivos causados principalmente pela diminuicao
do FSC nessa populagao. Esse beneficio seria consequéncia
tanto da melhora na atividade contratil muscular cardfaca,
quanto da diminuicdo da resisténcia vascular periférica por
uma diminuicdo da ativagao simpatica.’® Ainda, ja foram
demonstrados os possiveis efeitos da AFA no SNA de pacientes
com doencas cardiacas como no caso da IC, indicando a
possivel modulagao simpatovagal com aumento do ténus
parassimpatico e diminuicao da atividade simpatica, a qual
constitui um quadro extremamente importante e decisivo
para essa populacao.’ Contudo, pouco destaque foi dado a
integragao entre o FSC e o sistema nervoso autdbnomo, bem
como na modulacao do SNA em decorréncia da realizacdo
do exercicio em pacientes com IC. Além das possiveis vias
de integracao decorrentes dessa modulagao do SNA e da sua
influéncia na atividade do SNC de modo geral, implicando
maiores beneficios para o individuo.

As vias pelas quais regides frontais, como o CPF, atuam
na modulacao do SNA sao importantes para o entendimento
da fisiopatologia da IC, bem como para entender como o
AFA pode interferir nesses dois aspectos (cognigao e controle
autonomico cardiaco). Nesse sentido, foi proposto um
modelo neurovisceral pelo qual o CPF tem funcao inibitéria
sobre a amigdala® (area integrativa que recebe aferéncias
sensoriais, confere cunho emocional e emite eferéncias
para dreas corticais). Entretanto, quando essa regido esta
desinibida, situagao que pode ocorrer devido ao menor
FSC no CPF, permite a ativacao de neurdnios simpaticos e
diminuigdo da agao de neur6nios parassimpaticos, ambos no
tronco cerebral,?® desencadeando um balanco autondémico
nervoso com predominio simpdtico. Sabe-se que a AFA
tem papel atuante, especialmente no CPF'* e na modulagao
autonomica,'? criando um sistema que se retroalimenta, no
qual a AFA atua em varias esferas, culminando com a melhora
cognitiva dos pacientes (Figura 1) e, consequentemente,
melhorando o prognéstico.

Com isso, pode-se notar que os danos causados nos
aspectos cognitivos sao, muitas vezes, reversiveis e, portanto,
possiveis de melhorar as fungdes executivas'® aumentando a
qualidade de vida desses pacientes. Vale ressaltar, entao, que
a AFA é uma ferramenta (til como parte do tratamento desses
pacientes, além de ser uma alternativa ndo farmacoldgica e de
baixo custo. Apesar de a AFA ser de facil realizacao em sujeitos
saudaveis, ndo se pode afirmar o mesmo para os portadores
de IC. Pacientes CF IV, por exemplo, ndo sao aconselhados
a realizar atividade fisica. Além disso, alguns procedimentos
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Figura 1 - Atividade fisica aerébia promove aumento nas concentragdes de VEGF e BDNF podendo melhorar processos cognitivos e aumentar o ténus parassimpético
e diminuir a ativagdo simpética. Essa condi¢do pode diminuir a resisténcia vascular periférica e levar ao aumento do fluxo sanguineo cerebral no cértex pré-frontal,
interferindo positivamente na capacidade cognitiva. Com o aumento do fluxo sanguineo cerebral no cértex pré-frontal, pode haver uma inibigdo da amigdala promovendo
a um aumento vagal e diminuicao simpética, retroalimentado o sistema. VEGF: fator de crescimento endotelial vascular; BDNF: fator neurotréfico derivado do cérebro.

| Resisténcia vascular
periférica

devem ser feitos antes da pratica, como a realizagdo do teste
de esforgo maximo para analise da condicao fisica e clinica.
A prescricao deve ser feita com base em avaliagoes realizadas
periodicamente pelo cardiologista e na estratificagao de risco
do pacientee a pratica nao deve ser realizada sem supervisao.>

Logo, fica clara a importancia da atividade fisica em um
contexto bem mais amplo e que vai além da melhora do coracao,
que é o beneficio da fungdo cerebral de insuficientes cardiacos,
através de mudangas funcionais e morfolégicas no cérebro e
SNA, implicando maior eficiéncia em processos cognitivos.
Portanto, é vélido enfatizar mais uma vez a prescrigao da AFA com
foco também na cognigdo, com a justificativa de potencializar
o desempenho nas atividades bésicas e instrumentais dessa
populacao e explicitando seus beneficios praticos e a sua
contribuigdo na possibilidade de um maior bem-estar dos
pacientes durante a evolugdo do quadro clinico.

Por fim, somada ao combate ao sedentarismo e a melhora
do musculo cardfaco, a prescricao da AFA deve ser voltada ao
beneficio cognitivo, com repercussao no manejo de possiveis
limitagoes cotidianas, como ir as compras, comprometimento
da compreensao, comunicacao e das relagoes interpessoais.
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Essa pode ser uma forma de aumentar a adesao do paciente
a esse componente terapéutico, auxiliando o seu tratamento
e trazendo mais beneficios e qualidade de vida.
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