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Consumo de Oxigénio e na Tolerdncia ao Exercicio em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

A intolerancia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca (IC)
nao é apenas um problema de bomba central. Mecanismos
periféricos, como a extragdo prejudicada de oxigénio
pelo musculo esquelético e a disfungdo mitocondrial, sao
importantes fatores limitantes e se correlacionam com
fadiga precoce e desfechos mais desfavoraveis." Com base
nisso, a terapia de fotobiomodulagao com luz/laser de baixa
intensidade (PBMT) atraiu interesse como um complemento
a reabilitagdo: ao atingir a citocromo-c oxidase, a PBMT
pode aumentar a geragao de ATP mitocondrial, modular a
sinalizagao redox e melhorar a perfusao microvascular.

Nesta edigdo, o artigo de Busin et al.* avalia se a adicao
de PBMT ao treinamento continuo de intensidade moderada
(CMT) ou ao treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) aumenta os ganhos no consumo de oxigénio de pico
(VO,pico) e outros indices de TECP entre pacientes com
ICFEr/ICFEm sintomaticos e clinicamente estaveis. Em um
delineamento nao randomizado de cinco bragos (CMT, HIIT,
CMT+PBMT, HIT+PBMT e um grupo controle) com 49
participantes, os autores observaram melhorias significativas na
tolerancia ao exercicio em todos os grupos de intervencao, mas
nenhum beneficio adicional do PBMT no VO,pico, eficiéncia
ventilatéria (inclinagdo VE/VCO,) ou inclinagao da eficiéncia
do consumo de oxigénio (OUES). As tendéncias numéricas
favoreceram alguns bragos do PBMT, mas as diferencas entre
0s grupos nao foram estatisticamente significativas. Os bragos
do HIIT tiveram um desempenho particularmente bom, mas
o PBMT (aplicado apenas antes das sessdes e em uma dose
modesta) nao produziu melhorias adicionais.

Como os médicos devem interpretar um sinal negativo de
PBMT em conjunto com melhorias consistentes relacionadas
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ao treinamento? Primeiro, os efeitos do treinamento sdo a
principal histéria — e uma histéria tranquilizadora. Décadas
de trabalho mostram que o exercicio estruturado na ICFEr
melhora o VO, pico, a capacidade funcional, a qualidade
de vida e os marcadores progndsticos (incluindo OUES e
VE/VCO,).** Sinteses contemporaneas em fenétipos de 1C
reafirmam beneficios clinicamente significativos em desfechos
funcionais.® As recomendagdes das diretrizes permanecem
claras: o treinamento fisico é recomendado para melhorar o
estado funcional e a qualidade de vida, e 0 encaminhamento
para reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios é apoiado
em pacientes com IC elegiveis.”?

Em segundo lugar, o contexto para o HIIT é misto. Dados
randomizados e observacionais indicam que, em alguns
programas, o HIIT pode gerar maiores melhorias no pico de VO,
do que o treinamento continuo, enquanto outras experiéncias
mostram diferengas mais modestas.” Uma coorte de 10 anos de
um Unico centro relatou associagoes entre exposicao ao HIIT,
melhora da remodelagao ventricular esquerda e sobrevivéncia,
mas o desenho nao randomizado impede conclusbes causais
firmes.'® Sinteses mais amplas enfatizam que o exercicio, em
diferentes formatos, continua sendo central no tratamento
da IC, e que o HIIT pode ser uma opgao de alto rendimento
quando individualizado, supervisionado e alinhado com
consideragoes de seguranga e adesao.®

Onde a PBMT se encaixa? Dados de atletas e voluntarios
saudaveis sugerem que a PBMT pode reduzir a fadiga e
acelerar as adaptagoes ao treinamento, especialmente quando
o tempo, a dose de energia e os pontos de irradiacao sao
otimizados. Dados randomizados em participantes saudaveis
relataram melhorias de resisténcia substancialmente mais
rapidas quando a PBMT foi aplicada antes e depois das
sessoes de treinamento, e meta-andlises, embora limitadas
pela baixa qualidade geral dos estudos, sugerem beneficios
para o desempenho e a fadiga.”"'? No entanto, a tradugao
para IC tem sido inconsistente. Em pacientes hospitalizados
com ICFEr, a PBMT aguda reduziu o lactato e a percepcao de
esforgo, sem melhorar a distdncia percorrida em seis minutos;
em pacientes p6s-cirurgia de revascularizagao do miocardio,
a PBMT nao aumentou a capacidade funcional; e modelos
animais de IC que associaram PBMT ao treinamento de
resisténcia relataram melhores VO, e tolerancia."*"®

Os resultados atuais ampliam esse panorama misto: com
PBMT pré-sessao (810 nm GaAlAs) em seis pontos bilaterais dos
membros inferiores ao longo de dez semanas, nao houve efeito
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aditivo no VO, pico, VE/VCO, ou OUES. Explicagdes plausiveis
incluem subdosagem, tempo subdtimo (como a auséncia de
irradiagao pds-exercicio), locais de irradiagao insuficientes e
poder estatistico limitado em uma amostra pequena e nao
randomizada. Diferengas na idade ou no condicionamento
fisico basal (particularmente no brago HIIT+PBMT) também
podem confundir os ganhos percentuais aparentes no VO, pico,
dada a variabilidade na treinabilidade relacionada a idade.?

Para pacientes elegiveis com ICFEr/ICFEm, o treinamento
supervisionado — CMT ou HIIT, dependendo dos objetivos,
seguranca e logistica— continua sendo um pilar fundamental
que melhora os parametros do CPET, os sintomas e a
qualidade de vida relacionada a satide; os programas devem
ser dimensionados e acessiveis de forma equitativa em
todos os sistemas de sadde.®® Em contraste, a PBMT nao
deve ser incorporada a reabilitagao cardiaca de rotina neste
momento. O presente estudo ndo encontrou beneficio
incremental com o protocolo testado, em linha com estudos
cardiovasculares anteriores negativos ou ambiguos. Até que
estudos randomizados multicéntricos com poder estatistico
adequado definam a dose, o momento (pré- e/ou p6s-sessao),
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