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Resumo

Obijetivo: Investigar os diferentes tipos de protocolos de reabilitacdo cardiaca na fase Il pos-
infarto agudo do miocardio. Métodos: Trata-se de uma revisdo, no qual foram utilizados artigos
em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut
da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta, FEG-UNESP, publicados entre os anos de
1997 e 2015. Resultados: As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas para o tratamento do
paciente na fase lll pés-infarto agudo do miocérdio foram compostas por exercicios de
aguecimento, aerobicos, resisténcia e desaquecimento. Durante os exercicios, dindmicos ou
isométricos e realizados com hand-grip, observou-se individualmente a intensidade, frequéncia
e duracdo. Em diversos estudos foram relatados beneficios na amenizagdo dos sintomas, na
reducdo global da mortalidade cardiovascular, além de mudanc¢as no estilo de vida, resultando
em melhora da qualidade de vida. Conclusdo: Os protocolos de reabilitacdo cardiaca,
baseados em exercicios, representam para os pacientes coronariopatas frequéncias cardiacas
mais baixas, melhora na aptiddo cardiorrespiratéria e na qualidade de vida, com a adogéo de
hébitos saudaveis, mostrando-se eficazes na redugédo global da mortalidade cardiovascular em
médio e longo prazo (12 ou mais meses de follow-up) e na reducéo de internacdes hospitalares
em curto prazo (menos de 12 meses de follow-up).

Palavras-chave: infarto do miocéardio, coracao, exercicio, reabilitacéo, Fisioterapia.

Abstract

Purpose: To investigate the different types of cardiac rehabilitation protocols in phase Il of
acute myocardial post-infarction period. Methods: This study is a literature review based on
scientific articles published in Portuguese or English, in journals indexed on the Bireme,
Pubmed and Comut databases of the School of Engineering of Guaratingueta, FEG-UNESP,
published between 1997 and 2015. Results: The physical therapy procedures most commonly
used for patient treatment in phase Ill of acute myocardial post-infarction period consist of
exercises as warm-ups, aerobics, resistance and cool-downs, in order to individually observe
the intensity, frequency and duration of them, and they may be of dynamic or isometric nature
and be performed with a hand-grip. Several studies have reported benefits in the alleviation of
symptoms, global decrease of cardiovascular mortality and changes of lifestyle, resulting in
improved quality of life. Conclusion: The cardiac rehabilitation protocols based on the practice of
exercises results in lower heart rates, improvements in cardiorespiratory fithess and quality of
life with the adoption of healthy habits to patients with coronary diseases, proving to be effective
in the global decrease of cardiovascular mortality in the medium and long term (follow-up of 12
or more months) and to the reduction of hospital internments in the short term (less than 12
months follow-up).

Key-words: myocardial infarction, heart, exercise, rehabilitation, physical therapy specialty.
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Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte no mundo
contemporaneo, e quase a metade desses 6bitos é atribuida a doenca arterial coronariana [1].
Isso se constitui em um grave problema de salde publica mundial por seus indicadores de
morbidade e mortalidade.

A énfase na pratica de exercicios fisicos para a recuperacao de pacientes portadores
de coronariopatias é de extrema importancia para restaurar sua melhor condigéo fisica, social e
laborativa. Os beneficios estdo bem estabelecidos na literatura, principalmente aqueles
relacionados a reducdo dos fatores de risco, melhora na sintomatologia e, ndo menos
importante, a percepc¢éo precoce de indicadores precedentes de complicacdes cardiacas [2].

Entretanto, no Brasil, mesmo sendo a doenca cardiovascular, e em especial a
coronariana, causa primeira de morte em ambos 0s sexos, 0 pais carece de um programa de
Reabilitacdo Cardiovascular (RC) a altura de sua importancia no contexto da saude publica,
pelos beneficios comprovados de sua eficacia e funcionalidade [2].

Desde 1997, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em conformidade com a
Organizagdo Mundial da Salde, destaca a importancia das mudangas nos habitos de vida,
como a insercdo do treinamento fisico para pacientes cardiopatas, apontando para um novo
estilo de vida, no qual a autoconfianga e o desempenho fisico seriam proporcionados pelos
programas de RC [3]. Esses programas promovem uma recuperacao precoce apds um evento
agudo [4]. Nos Estados Unidos apenas 10% a 20% dos pacientes elegiveis participam de um
programa de RC, em Portugal, Espanha e os paises do Leste recrutam menos de 5% dos
potenciais candidatos a estes programas, e a média europeia é de 30%, ndo havendo
informacdes e dados a esse respeito em nosso pais [2,4].

O programa de RC consta de quatro fases, na Fase lll, de follow-up, cuja duragéo é de
seis a doze meses, procede-se a avaliacdo do paciente, fazendo indicacbes sobre a
manutencé@o do exercicio fisico e promovendo comportamentos saudaveis [4]. Sdo prescritos
protocolos de exercicios aerdbicos e resistidos, prevenindo assim outros eventos
cardiovasculares e coronarianos.

A fase Il de reabilitag@o pés-infarto agudo do miocérdio é recomendada especialmente
para pacientes cronicos que mantém a estabilidade clinica. Os protocolos especificos
fornecerdo aos pacientes pés-infartados, o desenvolvimento da capacidade aerébica e fisica
com o maximo de seguranca [5].

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é investigar os diferentes tipos de
protocolos de reabilitacdo cardiaca na fase lll pés-infarto agudo do miocardio.

Métodologia

Trata-se de uma revisao de literatura, no qual foram utilizados artigos em portugués e
inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme e Comut da Faculdade de
Engenharia de Guaratinguetd, FEG-UNESP, publicados entre os anos de 1997 e 2015. A
busca pelos artigos utilizados no respectivo estudo ocorreu no periodo de janeiro de 2014 a
novembro de 2015.

Para esta revisdo foram selecionados e considerados apenas os artigos publicados na
integra, com base nos seguintes Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS): infarto do
miocardio, coragdo, exercicio, reabilitacdo, fisioterapia; para os artigos publicados em
portugués, e myocardial infarction, heart, exercise, rehabilitation, physical therapy specialty
para os artigos de lingua inglesa.

Para a construgéo do artigo foram incluidos estudos que: 1) estivessem disponiveis na
integra; 2) a populagdo-alvo da pesquisa fosse composta por pacientes infartados, porém que
estivessem hemodinamicamente estaveis; e 3) que participaram de um programa de
reabilitacdo cardiaca na Fase lll. Foram exclusos aqueles que: 1) ndo estavam disponiveis na
integra; 2) os pacientes ndo se encontravam na Fase Ill de reabilitagédo cardiaca; 3) e ainda os
que ndo possuiam a populacdo-alvo da pesquisa composta somente por pacientes infartados
hemodinamicamente estaveis.
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Resultados

Foram encontrados 21 artigos cientificos, dos quais 19 estavam de acordo com os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos para esta revisdo. Os artigos inclusos nesta
revisdo foram publicados em periédicos nacionais e internacionais em portugués e inglés, entre
0s anos de 1998 a 2015, sendo um em 1998, um em 2004, trés em 2010, trés em 2011, seis
em 2013, quatro em 2014 e um em 2015.

Foram utilizados estudos prospectivos, revisGes de literatura, revisdes sistematicas,
ensaios clinicos, estudos retrospectivos, estudos randomizados controlados e estudos
experimentais.

Posteriormente, os artigos foram agrupados em categorias que abordavam autor, ano
de publicacao, tipo de estudo, objetivos e conclusao.

As caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo podem ser observadas na
tabela I.

Tabela | - Resumo dos estudos incluidos (n = 19).

Autor Ano de Tipo de Eestudo | Objetivos Concluséo
Publicacéo

Souza CF et al. 2014 Estudo Descrever 0s As lesfes

[6] Prospectivo achados aterosclerdticas
guantitativos, causadoras do
morfolégicos e infarto agudo do
teciduais utilizando miocéardio com
Ultrassom supradesnivelamento
Intracoronério (USIC) | do segmento ST
com andlise em apresentaram

escala de cinzas das | predominio de
lesbes em pacientes | remodelamento
com infarto agudo do | arterial positivo e do

miocardio com componente
supradesnivelamento | necrético na
do segmento ST composicéo da
tratados com placa, o que
fibrinoliticos. corrobora a principal
fisiopatologia da
doenca
aterosclerotica
aguda.
Botelho PM et 2013 Revisao de Discutir os beneficios | Ha comprovagdo
al. [7] Literatura da reabilitagédo cientifica que

cardiaca englobando | Exercicios Aerdbicos
exercicios aerobicos | (EA) promovem

e resistidos em aumento do VO
pacientes pés-infarto | pico, redugéo de
agudo do miocardio colesterol total, LDL-
na fase ambulatorial. | colesterol e niveis
séricos de glicose.
Os EA de alta
intensidade séo
considerados
superiores quando
comparados a
exercicios de
intensidade
moderada.

Destacam-se a
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combinacao dos EA
e exercicios
resistidos como
protocolo ideal,
demonstrando
maiores beneficios a
curto e longo prazo.

Silva MSM, 2013 Reviséo Coletar e sintetizar A Reabilitagédo
Oliveira JF [8]. Sistemética informacg6es sobre a | Cardiaca baseada
Reabilitacéo em exercicios
Cardiaca com promove melhora da
enfoque nos capacidade
protocolos de funcional, bem como
exercicios e sua da qualidade de vida
contribuigdo para apos 1AM,
recuperagao apos o principalmente por
Infarto Agudo do meio da realizagdo
Miocardio (IAM). de protocolos de
exercicios baseados
em atividades
aerobicas.
Berry JRS, 2010 Estudo Avaliar os efeitos A Reabilitacdo
Cunha AB [1]. Prospectivo metabdlicos, Cardiaca melhora a
hemodinamicos e capacidade
bioquimicos obtidos funcional, a
através do programa | eficiéncia do sistema
de Reabilitagédo cardiorrespiratério e
Cardiaca ap6s o perfil bioquimico
Infarto Agudo do dos pacientes pos-
Miocardio (IAM). IAM.
Camp SPV etal. | 1998 Posicionamento Promover A maior parte dos
[9] Oficial do orientacdes pacientes portadores
American College | adequadas para de doenca arterial
of Sports treinamento fisico coronariana deve
Medicine em pacientes participar de

coronariopatas, nao
internados, visando
minimizar riscos de
complicacdes
durante a pratica de
exercicios.

programas de
exercicios
individualizados para
atingir uma saude
fisica e mental ideal.
E recomendado
avaliacdo médica
prévia, teste de
esforco maximo e
prescricdo
individualizada de
exercicios.
Beneficios: reducéo
dos sintomas de
isquemia miocardica
e consequente
menor mortalidade
por coronariopatia;
melhoras do perfil
lipidico, do peso, do
controle da presséo
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arterial, da tolerancia
a glicose, da
perfusao miocardica,
cessacao do habito

de fumar e
beneficios
psicolégicos.
Ravagnani CFC | 2013 Ensaio Clinico Determinar o gasto O protocolo
et al. [10] energético em executado neste
termos de gasto estudo atinge as
caldrico recomendagbes
e equivalente para a saude pela
metabolico (MET) de | sua intensidade de 3
duas sessbes de um | a 6 METSs (exercicios
protocolo de moderados),
exercicio.
estruturacéo, tempo
maior que sessenta
minutos, frequéncia
(5x/semana) e gasto
caldrico de 1.200 a
2.000 kcal/semana,
atendendo
as demandas
minimas de gasto
energético
recomendadas
pela OMS, AHA e
ACSM.
Benetti M et al. 2010 Estudo Comparar o efeito de | Os exercicios de
[11] Prospectivo diferentes maior intensidade
intensidades de resultaram em maior
exercicio aerobio aumento na
sobre a capacidade capacidade funcional
funcional (VO; pico) e na qualidade de
e a qualidade de vida | vida em pacientes no
de pacientes pés- pos-IAM.
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).
Lee CW et al. 2013 Estudo Investigar os efeitos Depois de
[12] Prospectivo do programa de submetidos a Fase

reabilitacdo cardiaca
na capacidade de
realizar exercicio e
nos fatores de risco
coronarianos de
pacientes com
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

Il de Reabilitagdo
Cardiaca, os
pacientes exibiram
efeitos terapéuticos
como cessacao do
tabagismo e
aumento na
capacidade de
realizacao dos
exercicios ja obtidos
na Fase Il. Os niveis
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de HDL-colesterol se

mantiveram
melhores durante
toda a Fase Ill.
Tavares Netal. | 2013 Ensaio Clinico Aplicar o exercicio O exercicio fisico
[13] fisico supervisionado | supervisionado de
precocemente na intensidade
fase ambulatorial a moderada realizado
fim de analisar e na comunidade logo
comparar 0s apos alta hospitalar
resultados desta manteve poténcia e
aplicagcdo com os qualidade de vida em
dados obtidos pelos doentes cardiacos.
doentes sujeitos
apenas ao
tratamento
convencional.
Freitas EV etal. | 2004 Revisao de Orientar a A atividade fisica
[14] Literatura reabilitacdo corretamente
cardiovascular do orientada, tanto em
idoso apos o infarto idosos saudaveis
agudo do miocardio, | como em
como método cardiopatas, altera
fundamental para favoravelmente o
determinar melhor metabolismo lipidico
qualidade de vida. e dos carboidratos,
induz o aumento dos
niveis de
lipoproteinas de alta
densidade (HDL),
tem efeito benéfico
sobre a distribuicdo
do tecido adiposo,
melhora a
sensibilidade
insulinica, sendo
importante na
reducéo do risco
cardiovascular.
Muela HCS et al. | 2011 Estudo Avaliar os beneficios | O Programa de
[15] Retrospectivo clinicos e funcionais | Reabilitacdo

do

Programa de
Reabilitacdo
Cardiaca em
pacientes

encaminhados ao
Centro de
Cardiologia de
Exercicio do

Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio
de Castro, Rio de

Cardiaca utilizado
neste estudo
proporcionou
significativa melhora
dos parametros
fisiologicos,
hemodinamicos,
funcionais e

autonémicos dos
pacientes e,
consequentemente,
no

desempenho
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Janeiro. cardiovascular e
metabdlico no
exercicio.

Heran BS et al. 2014 Reviséo Revisar os efeitos da | A reabilitacdo

[16] Sistemética eficacia de um cardiaca baseada
programa de em exercicios
reabllltaggq baseado | ogtrou-se eficaz na
em exercicios nos ~

indices de reducéo total das

morbidade, taxas de mortalidade

mortalidade e e nas admissdes
qualidade de vida de | hospitalares de
pacientes com pacientes com 1AM,

Infarto Agudo do mas néo foi eficaz

Miocérdio (IAM). =
para a redugdo dos
indices de cirurgias
de revascularizacéo
miocérdica.

Magalhdes Set | 2013 Estudo Avaliar os efeitos de | O estudo salienta a
al. [4] Prospectivo um programa de necessidade de
reabilitacdo cardiaca | programas de

em doentes com reabilitacdo cardiaca

doenca cardiaca no contexto da

isquémica ao longo prevencdo

de 12 meses de secundéaria da

follow-up no que se doenca

refere ao controle cardiovascular e a

dos fatores de risco importancia de

cardiovascular. implementar
estratégias que
potenciem a
manutencao dos
beneficios a longo
prazo.
Brewer LC etal. | 2014 Estudo O objetivo deste Embora a
[17] Randomizado artigo é descrever o investigagdo sobre o
Controlado protocolo de uso de tecnologia do

pesquisa de um
estudo piloto em
duas fases, que ira4
avaliar a

viabilidade (Fase 1)
e eficacia
comparativa (Fase 2)
de um programa
virtual baseado no
programa de
Reabilitacdo
Cardiaca (RC) como
uma extensao

de um programa de
RC convencional a
fim de obter
mudancga para um
comportamento

mundo virtual em
programas de saude
seja comum na
infancia, essa
tecnologia oferece
vantagens unicas
sobre as atuais
intervengdes de
saude com base
internet, incluindo
interatividade social
e aprendizagem
ativa. Ele também
aumenta a
acessibilidade as
populacbes
vulneraveis que tém
risco para
desenvolver doencas
cardiovasculares.
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saudavel entre
pacientes com
sindrome
coronariana pés-
aguda e submetidos
a

Este estudo ira
produzir resultados
sobre a eficacia de
um

programa virtual
como uma

intervencéo plataforma inovadora
coronaria pos- para influenciar nas
percutanea. mudancgas de
comportamento e no
estilo de vida
saudavel.
Leite PH et al. 2010 Estudo Avaliar as respostas | Em pacientes com
[18] Experimental da frequéncia doenca da artéria
cardiaca de coronaria e ou
pacientes na fase lll | fatores de risco para
de reabilitagéo seu
cardiaca frente os desenvolvimento, a
diferentes contracao isométrica
percentuais de de baixa intensidade
contracdo isométrica | mantida por longos
em 12 pacientes com | periodos de tempo
doenca da artéria apresenta o0s
coronaria e ou mesmos efeitos
fatores de risco para | sobre as respostas
0 seu da frequéncia
desenvolvimento. cardiaca, quando
comparada a
contragéo isométrica
de alta ou méxima
intensidade, porém
de breve duracgéo.
Araljo GSA et 2011 Estudo Quantificar as O treinamento
al. [19] Experimental principais respostas isométrico de
hemodinamicas preensdo manual
durante uma sesséo
de treinamento foi bem tolerado
isométrico de pelos pacientes nos
preensdo manual em | programas de
pacientes de um exercicio, gerando
programa de uma repercussao
exercicio hemodinamica
supervisionado. transiente e
modesta, sem induzir
a rapida inativacédo
vagal cardiaca
caracteristica dos
exercicios dinamicos
e curtos.
Anjo D et al. [20] | 2014 Estudo Descrever a Melhoria significativa
Retrospectivo prevaléncia das dos fatores de risco

mulheres num
programa de
reabilitacdo cardiaca
e avaliar a resposta

cardiovascular e da
maioria dos
marcadores de
prognosticos
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deste subgrupo a estudados.
esta intervencao.

Benetti M et al. 2011 Estudo Analisar os efeitos Com relacéo a

[21] Retrospectivo de diferentes Qualidade de Vida
tratamentos em (QV) o grupo | de
pacientes reabilitacdo cardiaca,
coronarianos teve uma melhor
acometidos por percepgdo em
infarto agudo do comparacao aos
miocardio, grupos Il e lll, com
observando uma melhor

eventuais alteracdes | percepgdo de bem
na qualidade de vida. | estar geral em todos
0s quadrantes
(fisico, social e

emocional).
Chen HM et al. 2015 Estudo O objetivo deste Estes resultados tém
[22] Retrospectivo estudo foi avaliar a implicacdes para a
taxa de recorréncia e | tomada de decisao
despesas médicas dos clinicos e
de pacientes com
Infarto Agudo do formuladores de

Miocardio (IAM) apé6s | Politicas de satde
reabilitagdo cardiaca | que tentam fornecer

em regime de servigos adequados
internacgéo. para pacientes com
IAM.

Discusséo

O principal tratamento fisioterapéutico, pos IAM na fase Ill de RC, consiste na utilizagdo
de protocolos que constem exercicios aerdbicos, resisténcia, relaxamento e flexibilidade [8]. H&
de se considerar também que o0s programas para pacientes coronariopatas constituem
ferramenta importante para as mudancgas nos estilo de vida desses pacientes e na prevenc¢ao
de ocorréncia de outros eventos cardiacos [1]. A prescricdo de exercicios nesses pacientes
deve ser observada com rigor, pois um excesso podera levar a efeitos colaterais indesejados
[1].

O American College of Sports Medicine alerta que os pacientes coronariopatas nao
constituem um grupo homogéneo e, desta forma, a prescricdo de exercicios deve levar em
consideragdo varios outros aspectos como a extensdo da doenca coronariana, presenca ou
ndo de isquemia, disfungéo ventricular esquerda, presenca de arritmias cardiacas, hipertensao,
doencga pulmonar obstrutiva crénica e diabetes mellitus. Assim, ap0s criteriosa analise do
estado do paciente, o treino poderda ser modificado com relacdo a frequéncia, duracao,
intensidade e progresséo [9].

Segundo Berry et al. [1], varias maneiras sdo utilizadas para se estabelecer a
intensidade do exercicio durante uma sesséao de reabilitacdo, entretanto a frequéncia cardiaca
€ a variavel mais utilizada [1]. Essa opinido segue o | Consenso Nacional de Reabilitagdo
Cardiovascular que coloca algumas férmulas para a determinacdo da frequéncia cardiaca de
treinamento (FCT), tais como: escala de Borg, tabela de Fox, férmula de Karvonen, Teste de
Esforco (TE) e Ergoespirometria [3]. Para Berry et al. [1], outro método eficaz para avaliar a
intensidade do esforgo utilizado em seus estudos € a andlise dos gases expirados (TECR), que
utiliza o equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO2) para identificar o limiar anaerdbio
representado pelo limiar ventilatério de Wassermann.

Os exercicios preconizados devem ser determinados com base na capacidade
funcional, ou seja, no consumo de oxigénio ou seu equivalente METs [11]. O American College
of Sport Medicine indica que a unidade MET é Gtil como método para indicar e comparar a
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intensidade absoluta e gasto energético de diferentes atividades fisicas, portanto, o MET é uma
medida de intensidade de esforco [9,10].

Os efeitos do exercicio aerdbico de baixa, média e alta intensidade foram descritos por
varios autores. Botelho et al. [7] verificaram que os exercicios aerébicos de alta intensidade séo
considerados superiores aos exercicios de moderada intensidade. Esses autores destacam
também que os exercicios resistidos incluidos recentemente em protocolos de Reabilitacao
Cardiaca contribuiram para melhorar a capacidade fisica, a forca muscular em membros
inferiores e o tempo na realizacéo de exercicios aerobicos, indicando, como protocolo ideal, a
combinacgéo de exercicios aerdbicos e resistidos para pacientes p6s-IAM em fase ambulatorial,
pelos beneficios obtidos a curto e a longo prazo. Para Benetti et al. [11] quanto maior a
capacidade de realizacdo de exercicios por parte do paciente, maior seu papel na protecao de
risco de morte. Lee et al. [12] sugerem que exercicios de moderada intensidade renderdo
maiores beneficios para pacientes pds-IAM na fase Ill, comparando-se aos resultados
alcancados com exercicios mais vigorosos. Segundo os autores, as diretrizes federais de
Taiwan endossam que o exercicio de moderada intensidade é mais seguro, viavel e factivel
para a maioria da populacéo. Tavares et al. [13] em estudo realizado em Portugal, constataram
que o exercicio fisico supervisionado, realizado na comunidade logo apés alta hospitalar, com
intensidade moderada, também potencializa a qualidade de vida em doentes cardiacos.

Ja Benetti et al. [11] sugerem que exercicios aerébicos de alta intensidade séo
benéficos para a funcdo endotelial e a circulagdo coronaria, pois ocorre um maior recrutamento
de vasos sanguineos colaterais, aumentando a circulacdo em &reas prejudicadas ou
isquémicas. Em seu estudo com 87 pacientes observaram a aptiddo cardiorrespiratéria e
qualidade de vida pds-IAM em diferentes intensidades de exercicios, mostrando que o trabalho
realizado com altas intensidades (85% frequéncia cardiaca maxima - FCM) levou a uma maior
aptidéo cardiorrespiratéria e qualidade de vida, em compara¢do com aqueles submetidos a
exercicios de média intensidade (75% FCM). O protocolo era seguido cinco vezes por semana,
com 45 minutos por sessao de exercicios aerébicos, seguindo 15 minutos de alongamento e
resisténcia muscular. Tais exercicios, associados aos de forga muscular, cumpriram um
periodo de 12 semanas [11].

Muela et al. [15] em estudo retrospectivo indicaram um protocolo com dez a 15 minutos
de aquecimento, 20 a 30 minutos de treinamento aerébico em esteira e em cicloergdbmetro com
intensidade de 65 — 85% da FC, exercicio de forca muscular de dez a 15 minutos e, finalmente,
desaquecimento de dez a 15 minutos. Incluiu também em seu protocolo exercicios para a
musculatura respiratéria. Nos seis meses de observagédo do grupo composto por 88 individuos,
com idade entre 37 e 88 anos, houve melhora significativa nos parametros fisiolégicos,
hemodinamicos, funcionais e autondmicos, além do aumento a tolerancia ao exercicio.

Berry et al. [1] em estudo prospectivo observacional com 37 pacientes pds IAM na fase
lll, observado em um periodo de dez meses, realizaram protocolo incluindo sessdo de 90
minutos de exercicio aerdbico em esteira rolante ou bicicleta ergométrica de 20 a 40 minutos
por sessdo, exercicio de forga, flexibilidade e alongamento, em frequéncia de trés vezes por
semana. A intensidade do esforco foi determinada pelo limiar ventilatério com protocolo de
rampa. Concluiu-se que houve uma melhora da Capacidade Funcional, da influéncia
cardiorrespiratoria e do perfil bioquimico da amostra avaliada (reducéo do colesterol total, LDL-
colesterol e niveis séricos de glicose, além do aumento da fragdo HDL — colesterol).

Em estudo de revisdo sistematica, Heran et al. analisaram 47 estudos randomizados
com 10.794 doentes que sofreram IAM, cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (CRM),
angioplastia transluminal percutanea (PTCA), que apresentavam angina ou doenca arterial
coronaria [16].

Sessenta e oito por cento (29 estudos) foram realizados na Europa, e os demais nos
EUA, Austrélia, india, Jap&o e China, em periodo compreendido entre 1975 a 2009, segundo
0s autores, as diretrizes clinicas internacionais apontam a terapia baseada em exercicios como
um elemento central da reabilitacdo cardiaca na doenca coronariana, em especial aqueles que
seguem um IAM, uma revascularizacdo miocardica, angina pectoris e insuficiéncia cardiaca,
mas a maioria dos pacientes nao recebe esse tipo tratamento [16].

Isso vem corroborar Magalhdes et al. [4] em dados publicados pela Associacdo
Europeia de Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular que indicam que Portugal, Espanha e
paises do Leste, como o grupo de paises que recruta menos de 5% dos pacientes eletivos a
RC [4].

Avaliando a eficacia da reabilitagédo cardiaca baseada em exercicios (treino isolado ou
em combinacdo com intervengfBes psicossociais e educacionais), em comparagcdo com
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cuidados médicos habituais em pacientes com doenca coronariana, chegou-se a concluséo
que em médio e longo prazo (12 ou mais meses de follow-up) a RC baseada em exercicios é
eficaz na reducdo global da mortalidade cardiovascular, sugerindo a reducdo também de
internacdes hospitalares em curto prazo (menos que 12 meses de follow-up) em pacientes com
doencas coronarianas. Concluiu-se também, que nado houve diferenca significativa na
mortalidade total de até 12 meses de acompanhamento [16].

Em todos os trabalhos analisados por Heran et al. verificaram-se que as diferencas em
17 protocolos estudados que compunham interven¢Bes somente com exercicios fisicos, ao
longo das décadas citadas, nao diferiam substancialmente do que é preconizado hoje, ou seja,
frequéncia de uma a sete sessdes por semana, duracdo de quatro semanas a 12 meses,
intensidade de 60 a 85% do consumo maximo de oxigénio (VO2) e duracdo das sessfes de
treino de 20 até 90 minutos [16].

Vinte e nove trabalhos mais abrangentes, isto é, envolvendo exercicio associado a
educacdo e gestdo psicolégica, também apresentaram uma variacdo em sua duracéo,
chegando alguns a 24 meses de acompanhamento. Além desses aspectos, outros foram
analisados e seguem igualmente os guidelines internacionais como o tempo de aquecimento
que variou de cinco a 15 minutos, o treino aerdbico e de resisténcia com variacédo entre 20, 30
até 60 minutos e o desaquecimento de trés a dez minutos. Dentre 0s exercicios aerébicos
citados constam bicicleta ergométrica, calisténicos, caminhadas, corridas, volei, futebol, hdquei,
natacgéo, circuitos e games [16].

Em recente artigo publicado, Brewer et al. [17] analisaram um protocolo de pesquisa
sobre a educacdo virtual com a finalidade de complementar e aumentar a acessibilidade & RC,
para individuos que sofreram |AM, angina instavel ou intervengdo coronaria percutanea
recentes, que apresentavam pelo menos um fator de risco de vida modificavel e, finalmente,
com limitagBes de acesso ao tratamento, como geograficos, de transporte e de trabalho. Trata-
se de uma extensdo do programa de RC convencional, com o intuito de melhorar os
comportamentos relacionados a atividade fisica, dieta e fumo desses individuos. Em um
primeiro momento, 0s pacientes serdo recrutados para participar de um programa de 12
semanas de educacédo virtual com a finalidade de fornecer feedback sobre a viabilidade,
utilidade e design da intervencao, cobrindo tépicos relevantes de salde cardiovascular como a
doenga arterial coronariana, hipertenséo, hiperlipidemias e diabetes.

As evidéncias do uso de exercicios isométricos em baixa intensidade para pacientes
coronariopatas tém aumentado [3,18,19]. Entretanto, os exercicios isométricos tanto quanto os
isotbnicos dependem dos componentes estaticos e dindmicos, da duragdo e intensidade do
exercicio [18]. Para idosos, os isométricos puros devem ser evitados [14].

Leite et al. [18] avaliaram as respostas da FC durante trés contra¢des isométricas de
diferentes intensidades em pacientes coronariopatas cursando a Fase Il de RC, concluindo
gue as contragfes isométricas de baixa intensidade mantidas por longos periodos de tempo
apresentam os mesmos efeitos sobre as respostas da FC, quando comparadas a contragédo
isométrica de alta ou maxima intensidade, mas com uma duragdo mais abreviada (Contragao
Voluntdria Mé&xima (CVM); cinco e dez segundos de duragdo) e Contracdo Voluntéria
Submaximas (CVSM); 30 e 60% da CVM-cinco segundos até a exaustdo muscular) [18]. As
respostas cardiovasculares para a contracdo isométrica foram avaliadas pela diferenca entre a
FC pico e a FC de repouso. Utilizou-se um dinamdmetro analdgico de preensdo palmar e
respiracdo espontanea com instrugbes para se evitar a manobra de Valsalva durante a
execucdo do experimento. Os testes realizados foram aplicados com um intervalo de cinco dias
e a Variacao da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi analisada durante as contragdes voluntarias
méaximas (CVM; cinco e dez segundos de duragdo) e contragdes voluntarias subméaximas
(CVSM; 30 e 60% da CVM-cinco segundos até a exaustdo muscular).

Aratjo et al. [19] utilizaram um protocolo de treino isométrico de preensdo manual com
guatro séries de dois minutos a 30% da forca maxima e observaram efeitos favoraveis sobre a
modulagdo autondmica e redugdo dos niveis de PAS e PAD de repouso. Concluiu-se que o
treinamento isométrico de preensdo manual foi bem tolerado e ndo provocou sinais e sintomas
contrarios. As respostas hemodinamicas como resultado do treinamento tiveram pequenas
diferencas entre as condicBes de repouso e final de exercicio, sugerindo um significado
desprezivel.

Lee et al. [12] aplicaram um protocolo na fase Il p6s-IAM, em pacientes do sexo
masculino, com atividades realizadas duas vezes por semana, durante oito semanas,
prosseguindo na fase Ill, com atividade fisica no tempo livre, por um periodo de seis meses. Na
fase Il, foram incluidos dez minutos de aquecimento (warm-up) com alongamentos suaves e
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exercicios aerébicos, seguidos de 20 minutos de exercicios em esteira rolante com intensidade
de 60-79% da FCmax e cinco minutos de desaquecimento. Na fase Ill deu-se prosseguimento
aos exercicios em tempo livre, prescritos de acordo com os resultados obtidos por teste
ergométrico e monitorados por meio da Escala de Borg. Os autores concluiram que os
pacientes depois da fase Il mantiveram a cessacao do tabagismo, conquistado na fase anterior,
aumentaram a capacidade de exercicio obtido com expressiva melhoria do HDL-C.

Em trabalho publicado na Revista Portuguesa de Cardiologia, Anjo et al. [20], em
estudo retrospectivo com 858 pacientes apos sindrome coronariana aguda, descreveram a
prevaléncia do sexo feminino em um grupo de RC e avaliaram o impacto clinico a esta
intervencdo. O protocolo bissemanal tinha a duragdo de 60 minutos, dividido em fases de
aguecimento (warm-up), treino aerdbico de 40 minutos com intensidade de 50-80% da FCmax
e complementada com a percepcédo subjetiva do esforco registrada na Escala de Borg, treino
de forca muscular utilizando halteres, aparelhos e bolas e a fase de resfriamento com
exercicios de flexibilidade [20]. As mulheres quando comparadas aos homens desse grupo de
estudo eram mais idosas, apresentavam mais fatores de risco cardiovascular e doenca
cardiaca isquémica mais grave. Porém, foram amplamente beneficiadas com a RC e
apresentaram melhoria no controle dos fatores de risco cardiovascular como hipertenséo
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo e na maioria dos marcadores de
progndstico da cardiopatia isquémica estudados.

Alguns autores indicam que o exercicio fisico supervisionado potencializa a qualidade
de vida em doentes cardiacos [6,8,11,13,16].

Tavares et al. [13] usaram o questionario Mac New para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude (QVPS) em pacientes com patologias cardiacas, utilizando-se de
recursos comunitarios, em prazo superior a trés meses. Nesse questionario, composto de 27
itens e divididos em trés funcdes (fisica, emocional e social) abordaram-se sintomas diversos
como angina pectoris, dispneia, fadiga e tonturas. Obteve-se como resultado que o exercicio
fisico supervisionado, com intensidade moderada, potencializou a qualidade de vida em
pacientes cardiacos.

Heran et al. [16] analisaram dez estudos sobre qualidade de vida, ficando evidente a
melhora nesse quesito quando relacionado com a reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios.
Os protocolos de estudos randomizados incluiam dietas com baixo teor de gordura, algumas
vegetarianas, aconselhamentos dietéticos, gerenciamento de estresse, cessacdo do tabagismo,
controle dos fatores de risco, apoio psicossocial, intervencdo cognitivo comportamental e
exercicios fisicos.

Benetti et al. [21], em estudo comparativo de coorte retrospectivo, estudaram o0s
resultados de tratamentos em individuos pos-IAM observando-se as possiveis alteragcdes na
qualidade de vida.

Distribuiram-se o0s pacientes em grupos: aqueles submetidos a tratamento
convencional, com exercicios em cicloergdmetro cinco vezes por semana com duracgdo de 40
minutos, seguidos de exercicios de resisténcia muscular local e alongamentos com duracgéo de
15 minutos. O segundo grupo submetido a tratamento medicamentoso e ambulatorial com
orientacdo para mudancgas de habitos de vida alimentar e atividade fisica espontanea. O Ultimo
grupo nao realizou atividade fisica, apenas seguiu um tratamento clinico convencional, com
orientacdes em mudancas nos habitos alimentares. No grupo um o resultado foi mais
significativo que os demais, com relagdo a qualidade de vida e percepcdo de bem-estar geral,
fisico, social e emocional [21].

Em um trabalho publicado em 2015, seguindo as diretrizes da American Heart
Association, Chen et al. [22] avaliaram a taxa de recorréncia de IAM em pacientes submetidos
a RC durante a fase de internagéo (grupo I) em compara¢cdo com o grupo que ndo recebeu a
RC nesta fase (grupo Il), por um periodo de cinco anos de acompanhamento, concluindo que o
primeiro grupo obteve taxa menor de recorréncia de 1AM [22]. Além disso, observaram que os
custos com tratamento, assisténcia médica e hospitalar foram menores aqueles pertencentes
ao primeiro grupo. Esses dois aspectos sdo relevantes, pois fica comprovado que a
participagdo da reabilitagdo cardiaca em regime de internacdo esti correlacionada com a
reabilitacdo cardiaca ambulatorial e qualidade de vida, reduzindo custos para o sistema de
salde, bem como a recorréncia desses eventos coronarianos.
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Conclusao

Concluiu-se que os métodos utilizados nos dias atuais para a reabilitacdo néo diferem
daqueles preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e pelos guidelines
internacionais como o American College of Sports Medicine.

Os protocolos de RC resultam para os pacientes coronariopatas, frequéncias cardiacas
mais baixas, melhora na aptiddo cardiorrespiratdria e evidéncias de nivel significativamente
mais elevado de qualidade de vida, com a adocao de habitos saudaveis.

A reabilitagdo cardiaca baseada em exercicios mostrou-se eficaz na reducéo global da
mortalidade cardiovascular (12 ou mais meses de follow-up), sugerindo a reducdo também de
internacdes hospitalares em curto prazo (menos que 12 meses de follow-up).
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