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RESUMO

Introducio: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) e o Transtorno Depressao Maior (TDM) sao doencas de elevada
incidéncia, que geram altas taxas de morbidade e mortalidade. Apds a pandemia de COVID-19, cerca de
11,5 milhoes de brasileiros foram diagnosticados com TDM e, em 2022, foram registradas 192.852 interna-
¢oes de emergéncia no Brasil por IC. A correlagio entre essas duas doengas é tio significativa que uma
é considerada fator de risco para a outra, gerando impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica dos mecanismos fisioldgicos associados a IC e ao TDM, bem
como o efeito do exercicio fisico na atenuacio dos sintomas. Métodos: Revisio bibliografica narrativa
com busca nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.
Resultados: Entre estudos observacionais e ensaios clinicos, foram selecionados 7 artigos. Os principais
mecanismos compensatérios correlatos dessas doencas sio a disfun¢io do sistema nervoso autonémico,
a elevacao de citocinas inflamatoérias, diminui¢io da sintese de 6xido nitrico e a reducdo do fluxo sangui-
neo cerebral. O treinamento aerdbico foi responsavel por melhorar os sintomas de depressio e a fun¢ao
cognitiva, sem alteracao significativa dos biomarcadores inflamatérios. Conclusio: Existe uma forte as-
sociagdo entre IC e TDM. Estratégias para mitigacao dos sintomas dessas doengas devem ser estimuladas
para melhorar o desfecho clinico dos pacientes. O exercicio fisico é importante para o tratamento dos
sintomas de pacientes com IC acometidos por TDM, pois promove melhorias nos desfechos clinicos rela-
cionados a ambas as doencas.
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ABSTRACT

Introduction: Heart Failure (HF) and Major Depressive Disorder (MDD) are diseases with high inciden-
ce, leading to high rates of morbidity and mortality. After the COVID-19 pandemic, around 11.5 million
Brazilians were diagnosed with MDD, and in 2022, 192,852 emergency hospitalizations were registered in
Brazil due to HF. The correlation between these two diseases is so significant that one is considered a risk
factor for the other, negatively impacting the patients’ quality of life. Objective: To conduct a literature
review of the physiological mechanisms associated with HF and MDD, as well as the effect of physical
exercise in alleviating the symptoms. Methods: Narrative literature review with a search in the databases
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar. Results: Among observational
studies and clinical trials, seven articles were selected. The main compensatory mechanisms related to
these diseases are autonomic nervous system dysfunction, elevation of inflammatory cytokines, reduc-
tion of nitric oxide synthesis, and decreased cerebral blood flow. Aerobic training was responsible for
improving depression symptoms and cognitive function, without significant changes in inflammatory
biomarkers. Conclusion: There is a strong association between HF and MDD. Strategies to mitigate the
symptoms of these diseases should be encouraged to improve the clinical outcomes of patients. Physical
exercise is important for the treatment of symptoms in patients with HF affected by MDD, as it promotes
improvements in clinical outcomes related to both diseases.
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Introducao

Insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como uma sindrome clinica com-
plexa em que o coracao nao consegue bombear o sangue para o restante do corpo de
maneira eficiente para atender a demanda tecidual ou a realiza sob forte pressao de
enchimento. Esse quadro é provocado por disfunc¢des estruturais ou funcionais com
sinais e sintomas de baixo débito cardiaco e alta pressao de enchimento cardiaco du-
rante esforco e repouso [1].

Dados epidemioldgicos mostram que, em 2022, foram realizadas 192.852 in-
ternacoes hospitalares em cardter de urgéncia para o tratamento de IC no Brasil [2]
e, no mesmo ano, o niumero de dbitos de pacientes internados foi de 23.855 [3]. Além
disso, a IC apresenta outros desfechos negativos para a satide mental, como depressao
e ansiedade, impactando na reducao da qualidade de vida do individuo [4].

O Transtorno de Depressao Maior (TDM) é caracterizado pela continuidade
de, a0 menos, duas semanas de cinco ou mais sintomas, como: humor deprimido, fal-
ta de prazer em realizar atividades que anteriormente eram prazerosas, fadiga, pensa-
mentos de morte, sentimento de culpa, alteragdes no comportamento de sono, perda
ou ganho de peso, dificuldade de concentragao e agitagao psicomotora [5].

Os sintomas do TDM geram dificuldade no convivio social e interferem em
areas de trabalho, nas suas relacoes pessoais ou em outras de que o individuo faca
parte, provocando sofrimento na vida pessoal. Ao realizar suas tarefas, a pessoa com
episddio depressivo se esforca demasiadamente para manter a sua capacidade funcio-
nal e autonémica [6].

Mundialmente, os nimeros de casos do TDM permanecem em ascensao. Antes
da pandemia de COVID-19, estimava-se que 193 milhdes de pessoas tinham o diag-
noéstico desta doenca; apoés a pandemia, este nimero chegou a 246 milhoes. O Brasil
lidera o ranking dos paises da América do Sul com aproximadamente 11,5 milhoes de
casos diagnosticados [7].

Diante desse cendrio de adoecimento crescente de IC e TDM, é importante
compreender os mecanismos fisiologicos que estdo associados a essas duas patolo-
gias e as estratégias para atenuar os sintomas destas doengas, a fim de se obter um
melhor desfecho clinico. Entre as estratégias nao-farmacoldgicas para controlar os
sintomas tanto da IC como da TDM, o exercicio fisico tem bastante notoriedade [8-9].
Desta forma, o objetivo principal deste estudo é revisar os mecanismos fisiopatologi-
cos da IC e do TDM e sua inter-relagao, além de demonstrar o efeito do exercicio fisico
na satide mental, ou seja, na melhoria do estado de humor, na capacidade cognitiva,
na reducao dos sintomas depressivos, na velocidade psicomotora e na independéncia
de realizar tarefas em pacientes com IC acometidos por TDM.

Métodos

O delineamento de pesquisa utilizado neste estudo foi de revisao narrativa
com busca nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
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e Google Académico, utilizando as seguintes palavras-chave: insuficiéncia cardiaca;
depressao; exercicio fisico; atividade fisica; treinamento de forca; treinamento aero-
bico e treinamento combinado. A busca ocorreu no periodo de 29 de maio de 2023 até
2 de junho de 2023 e foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, publi-
cados nos ultimos 5 anos.

Resultados

Foram selecionados 7 artigos, incluindo estudos observacionais e ensaios cli-
nicos (Tabela I).

Tabela I - Resumo dos artigos selecionados para revisao

Autor Ano Caracteristica da Intervencio Resultado
amostra
Ducanet |2014 39 pacientes com | Ambos os grupos receberam | Os resultados indica-
al. [10] FEVE < 40% e me- | orientacoes educacionais so-|ram que o grupo que
dicacio estavel | bre IC por 12 semanas. O grupo | realizou exercicio me-
por 30 dias, foram | intervencao realizou 24 sema- | lhorou a sua autoefi-
divididos em gru- | nas de exercicios aerébicos por | cacia na realizagdo de
po controle (20) e |30 minutos 3 dias na semana | exercicio fisico e me-
grupo com inter- | e exercicios de forca 2 dias na | lhora do humor.
vencao de exercicio | semana. Durante as primeiras
fisico (22). 12 semanas o grupo exercicio
recebeu metas semanais e as
demais sessoes realizaram de
forma independente.
Pressleer |2010a |414 participan- | Todos os grupos realizaram | O grupo com IC apre-
etal.[11] tes divididos em 3 | bateria de testes neuropsico- | sentou baixos resul-
grupos: IC, doenga | logicos e avaliacio de comor- | tados de funcio exe-
cronica degenera- | bidade, pressao arterial, satu- | cutiva, velocidade
tiva sem IC e grupo | racdo de oxigénio, sintomas | psicomotora e memo-
controle. depressivos e entrevista socio- | ria. A gravidade da
demografica. IC foi associada com
maior déficit cogniti-
Vo.
Pressleer | 2010b | 166 pacientes com | Foram aplicados testes para|Os resultados indica-
etal. [12] IC sistolica cronica | avaliagao da fun¢do cognitiva | ram que menor FEVE
e FEVE de 40% dos pacientes como: memoria | e piores resultados de
de trabalho, funcdo cognitiva | meméria foram predi-
global, dominio da lingua-|tores de mortalidade.
gem, habilidade visual espa- | A baixa na PAS E PAD
cial e funcao executiva. Foram | e piores resultados da
realizadas ligacoes telefonicas | funcao executiva, me-
apos 12 meses do inicio do es- | méria de trabalho e
tudo para acompanhamento | velocidade psicomoto-
da amostra. ra também tiveram re-
sultados preditores de
mortalidade.
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Intervencao

Resultado

amostra
Abdelbas- | 2019 69 pacientes com | Grupo I - 3x na semana, com | Os resultados demons-
set et al. depressio leve a |duragido 20 a 30 minutos e in- | traram que ambos os
[13] moderada e IC sis- | tensidade 40% a 50% da FC_, | grupos I e II que reali-
télica NYHA II e |nas 6 primeiras semanas e 30 a | zaram exercicio fisico
III com fracio de |40 minutosdes50% a70% daFC- | reduziram os niveis de
ejecdo  reduzida | . nas Gltimas 6 semanas. depressio sem diferen-
<40% divididos e ca significativa entre
3 grupos: Grupo 1 Grupo Il - 3x na semana, com eles.
exercicios de bai- | duragio de 40 a 50 minutos de
xa a moderada in- | exercicio aerdbico moderado e
tensidade’- Grupo intensidade de 60 a 70% da FC-
I exercicios con- | i POT 12 semanas.
tinuos de intensi- _ .
dade moderada e |Grupo III - ndo realizou exer-
Grupo 1II nio rea- | €1€10-
lizaram exercicios. . .
Foi aplicado nos grupos o
questionario PHQ-9 no inicio
do estudo, apds 6 meses de ini-
cio da intervencio e no final.
Bandeira | 2020 79 pacientes idosos | Estudo transversal que avaliou | 39,2% dos pacientes
etal. [14] com IC a funcao cognitiva dos pacien- | apresentaram funcao
tes com IC através do Mini Exa- | cognitiva prejudicada.
me do Estado Mental (MEEM)
Abdel- 2019 46  participantes | 3x na semana, com duracao de | Grupo que realizou
basset & com IC NYHA II e |30 minutos a 60 a 70% da FC_, | exercicio teve uma
Algahtani I11 e depressao leve | durante 12 semanas. maior diminui¢do no
[15] a moderada dividi- estado de depressao.
dos em 2 grupos:
um grupo contro-
le e outro realizou
exercicio aerdbico
moderado.
Redwine et | 2020 69 pacientes com | Pacientes foram divididos em | Os grupos que realiza-
al. [16] IC sintomatico es- |3 grupos de interven¢do: Tai | ram exercicios de Tai
tagio C e média de | Chi Chuan, exercicio de resis- | Chi Chuan e resisténcia
idade 65 anos téncia e grupo controle. apresentaram  maior
eficacia na melhora da
fungao cognitiva.

FC_. =frequéncia cardiaca maxima; FEVE = fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo; IC = insuficiéncia
cardiaca; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastdlica; PHQ-9 = questionario de
satide do paciente; NYHA: =New York Heart Association

Discussao

O comprometimento na IC vai além do coracao, uma vez que os danos cogni-
tivos estao presentes em grande propor¢ao nestes pacientes [14]. Com a capacidade
cognitiva comprometida, a percepcao do paciente para manter o seu autocuidado fica
prejudicada, afetando diretamente na sua independéncia: manter uma alimentacao
equilibrada, fazer uso correto da medicacao e perceber a piora do seu estado de satde
de maneira independente. A medida que a idade e a IC aumentam, o desempenho da
funcao executiva piora, ocasionando prejuizos na memoria, velocidade psicomotora
e memoria visual [11].
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O déficit cognitivo de individuos com IC, ao ser comparado com grupo sauda-
vel e com outras comorbidades, apresentou piores resultados na memoria, velocidade
psicomotora e fung¢ao executiva [11]. A gravidade da IC e a idade avancada sao fatores
de risco para deteriora¢ao cognitiva, assim como o sexo masculino [12].

O baixo débito cardiaco, producao de substancias inflamatoérias e hipotensao
vascular sao fatores que contribuem na redugao do fluxo sanguineo cerebral e com-
prometem as areas cognitivas (Figura 1).

( )

REDUCAO DO SUBSTANCIAS HIPOTENSAO
DEBITO CARDIACO INFLAMATORIAS VASCULAR

v

MENOR FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

l

COMPROMETIMENTO COGNITVO NA IC
N\ J

Adaptado de Leto & Feola, 2014

Figura 1 - Mecanismos fisiolégicos que contribuem para comprometimento cognitivo na insuficiéncia
cardiaca [17]

O aumento de citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-a), a interleucina-6 (IL-6), o peptideo natriurético cerebral (BNP) e a dimeti-
larginina assimétrica (ADMA), presentes em individuos com TDM, acentua o risco
de lesao endotelial, desenvolvimento de trombos e maior risco de acidente vascular
encefalico [18]. Outra alteragao presente no TDM ¢ a reducao da biodisponibilidade
de 6xido nitrico, que pode estar associada a formacao de aterosclerose pelo aumento
dos inibidores de 6xido nitrico e reducao de células que contribuem para o reparo
endotelial e de angiogénese [19].

A associagao de danos cognitivos com IC grave apresenta maior risco de mor-
talidade [11]. Em relagao a gravidade da doenga, o TDM esta associado a uma maior
quantidade de hospitaliza¢des e mortalidade, independentemente da condicao de
FEVE. Em pacientes com sintomas depressivos e com IC com FEVE reduzida, a taxa de
mortalidade e de hospitalizacoes relacionadas a doencas cardiacas foi 55% maior em
comparacao com outros pacientes na mesma condicao de IC com FEVE reduzida sem
sintomas depressivos [20].

O exercicio fisico é indicado tanto para a prevencao quanto para o tratamento
da IC e do TDM. A participagao em um programa regular de exercicio fisico impacta
de forma positiva a vida de pacientes com essas comorbidades, melhorando o bem-
-estar e autocuidado [21]. O tratamento com exercicio fisico na TDM é recomendado
por reduzir o nivel de estresse, melhorar o equilibrio simpatovagal, estimular novas
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sinapses, aumentar o hipocampo e sintetizar o Fator Neurotrdfico Derivado do Cére-
bro (BDNF), que age no cérebro e estimula a neurogénese [22].

O BDNF é um marcador importante para a saude do coragao e do cérebro. Tem
funcao na satde endotelial, além de gerar efeito positivo na angiogénese. No cérebro,
a presenca do BNDF contribui positivamente na plasticidade cerebral, associado ao
menor risco de doengas neurodegenerativas. O exercicio fisico é capaz de aumentar
os niveis de BDNF protegendo o cérebro de possiveis danos cognitivos. Na funcao
cardiaca, o aumento de BDNF reduz o risco cardiovascular associado ao nivel de ati-
vidade fisica e aptidao cardiorrespiratoéria [23].

A pratica de exercicio fisico é importante para as respostas psicoldgicas em
pacientes com IC. Ducan et al. [10] avaliaram as respostas psicologicas geradas pelo
exercicio fisico, combinando treinamento aerdbico e resisténcia muscular, e observa-
ram nas trés primeiras semanas de exercicio melhorias na autoeficacia para pratica
de exercicio fisico. Os que realizaram mais exercicio fisico ao longo de 24 semanas
apresentaram melhores resultados nos niveis de depressao, autoeficacia e confusao.

Abdelbasset & Algahtani [15] avaliaram o efeito do treinamento aerdbico con-
tinuo de moderada intensidade nos sintomas de depressio em individuos com IC.
Durante 12 semanas, o grupo intervencao realizou 3 sessdes de 40 a 50 minutos de
caminhada entre 60 e 70% da FC__ ; o grupo controle recebeu recomendacoes para
realizacdo de atividades domiciliares, relaxamento e autocuidado. Houve reducao na
escala de depressao em ambos os grupos, porém o grupo que realizou exercicio fisico
reduziu 81% contra 46% do grupo controle.

Ao comparar o efeito de diferentes intensidades de exercicio aerébico no nivel
dos transtornos depressivos em pacientes com IC, Abdelbasset et al. [13] dividiram
a amostra em 3 grupos: Grupo 1: Iniciou com 6 semanas de treinamento aerdbico
de baixa intensidade (40 a 50% FC__ ) e evoluiu para mais 6 semanas de treinamento
aerobico com intensidade moderada (50 a 70% da FC_, ) com duragao de 20 a 30 minu-
tos. Grupo 2: Realizou 12 semanas de treinamento aerébico continuo de intensidade
moderada (60 a 70% da FC_, ). O grupo 3 recebeu apenas orientacoes de atividades
domiciliares e autocuidado. Os grupos que realizaram exercicio fisico, independente-
mente da intensidade, apresentaram resultados positivos semelhantes, sem diferenca
significativa nos indices de depressao.

O efeito do exercicio fisico nos sintomas de TDM e na funcao cognitiva de
pacientes com IC foi avaliado entre grupos que realizaram exercicio fisico por 16 se-
manas, com 2 sessoes semanais de 60 minutos de treinamento de Tai Chi Chuan, trei-
namento com resisténcia eldstica ou o grupo controle (sem exercicio). Os resultados
encontrados reforcam o efeito positivo do exercicio fisico na funcao cognitiva e nos
sintomas de depressdo sem alteracao nos niveis inflamatoérios [16].

A principal limitagao deste estudo foi a escassez de artigos que avaliaram
diferentes modalidades de exercicio fisico nos sintomas do TDM em pacientes com
IC. Por exemplo, ja estd bem estabelecido o beneficio do treinamento de forca para
melhorar a capacidade funcional, aumentar a for¢a muscular, melhorar a qualidade
de vida e reduzir o risco de mortalidade em pacientes com IC [24]. No entanto, os
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trabalhos com esta modalidade de treinamento para avaliar a atenuagao de sintomas
depressivos em pacientes com IC sdo incipientes.

Conclusio

A IC e 0o TDM estao fortemente correlacionados, e seus efeitos deletérios im-
pactam negativamente a qualidade de vida, dificultam a adesdo ao tratamento e con-
tribuem para a alta mortalidade decorrente dessas doencas. Os principais mecanis-
mos fisiopatologicos correlacionados sao a disfun¢ao do sistema nervoso auténomo,
a reducao de 6xido nitrico e do fluxo sanguineo, que podem contribuir para a piora
da IC e para o desenvolvimento do TDM.

O exercicio fisico aerébico de baixa e moderada intensidade é benéfico para a
reducao dos sintomas do TDM em pacientes com IC. Além do treinamento aerébico,
exercicios como o Tai Chi Chuan e a resisténcia elastica apresentam resultados positi-
vos na reducgao dos sintomas de depressao. O uso desses exercicios como tratamento
nao farmacolégico mostrou-se eficaz para individuos com IC e TDM. S3o necessarios
mais estudos com diferentes modalidades de treinamento (por exemplo, treinamento
de forca) para avaliar os sintomas do TDM em pacientes com IC.
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