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RESUMO

Existem diversos fatores de risco de grande importancia envolvidos na etiologia
das doencas cardiovasculares. A Fisioterapia, através da Reabilitacdo Cardiaca atua
nesses fatores de risco utilizando o exercicio fisico como principal instrumento,
causando alteragdes benéficas no organismo levando o individuo ao
condicionamento fisico. Esta revisao de literatura tem como objetivos determinar
qual o melhor método ou técnica fisioterapéutica que proporciona beneficios
consideraveis aos individuos com fatores de risco para doencas cardiovasculares,
analisar e descrever os efeitos fisioloégicos proporcionados pelo exercicio fisico e
determinar quais sdo os fatores de risco de maior e menor incidéncia para as
doencas cardiovasculares. Foi realizada uma revisao de literatura através da
utilizacdo de 24 artigos publicados no periodo de 1996 a 2008 e revistas
eletronicas. Conclusdo: Obteve-se como resposta diminuicdo da freqiiéncia
cardiaca, diminuicdo da pressao arterial, melhora na endurance e controle do
estresse.
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ABSTRACT

There are several risk factors of great importance involved on the etiology of
diseases. The physiotherapy, through heart rehabilitation act in these his factors
using physical exercise like principal tool, causing beneficial alterations in the

organism taking the individual to the physical conditioning.



This revision of literature has like objectives to determine which's the best
physioterapistic method or technique that offers considerable benefits to
individuals with factors of risk to heart disease, to analyze and to describe the
physiological effects affered by physical exercise and to determine which are the
factors of risk of bigger and smaller incidence to heart diseases. It was carried out
a revision of literature through the use of 24 articles published on the period from
1996 to 2008, magazines and didactic books. Conclusion: Get like answer
reduction of heart frequency, reduction of arterial pressure, improvement on the

endurance, control of stress.
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INTRODUCAO
Diversos estudos epidemioldgicos tém mostrado uma visdo sobre os

fatores de risco que estao envolvidos na etiologia de doengas cardiovasculares.
Assim, entre os fatores de risco considerados de maior importancia estdo
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, idade, sexo, raca,
predisposicdo genética, estresse, desequilibrio alimentar, alcool, tabagismo e
sedentarismo [1,2,3].

A Fisioterapia, ciéncia que tem como principal objetivo eliminar ou
minimizar as limitag¢des fisicas e sociais impostas a uma pessoa por afeccdo aguda
ou croénica, utiliza o exercicio fisico como principal instrumento de trabalho
através da Reabilitacdo Cardiaca, assumindo um papel fundamental na
recuperacao de individuos com disfun¢ées do sistema cardiovascular, promovendo
importantes alteracdes benéficas através do condicionamento fisico, associado as
mudangas do estilo de vida [3,4].

A Organizacao Mundial de Sadde define Reabilitacdo Cardiaca como sendo
o somatdrio das atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de
doencas cardiovasculares as melhores condicdes fisica, mental e social, de forma
que consigam levar uma vida ativa e produtiva [18].

A melhora da sadde do individuo que pratica exercicio fisico regularmente
é devido a exposicao repetida do organismo a uma situagdo que requer uma reagao
mais forte do que a correspondente a sua atividade organica normal, exercendo

efeito oposto ao do sedentarismo, onde tanto os exercicios aerébicos quanto os



resistidos promovem um aumento do metabolismo basal conhecido como
metabolismo de repouso, que é responsavel por 60% a 70% do gasto energético
total, contribuindo para a perda de peso, melhora do sistema cardiovascular,
melhora do transporte e captacao de insulina e aspectos mentais, proporcionando
melhor qualidade de vida e diminuicdo do risco de desenvolver diabetes,
hipertensao, e outros fatores de risco [4].

O presente trabalho teve como objetivos determinar qual o melhor método
ou técnica fisioterapéutica que proporciona beneficios consideraveis aos
individuos com fatores de risco para doencas cardiovasculares, analisar e
descrever os efeitos fisioldgicos proporcionados pelo exercicio fisico, assim como
determinar quais sdo os fatores de risco de maior e menor incidéncia para as

doencas cardiovasculares.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa descritiva, desenvolvida através de revisao de
literatura contendo dados obtidos a partir de 24 artigos cientificos publicados no
periodo de 1996 a 2008 em sites como lilacs, bireme, scielo, google académico e

revistas eletronicas.

REVISAO DE LITERATURA

Entre os fatores de risco de maior importancia destaca-se Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), sendo definida como uma sindrome causada por niveis
tencionais acima dos niveis considerados normais, com valores de pressado arterial
sistdlica acima de 140 mmHg e diastdlica acima de 90 mmHg. Esta sindrome é
identificada como sendo um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, constituindo importante causa de
mortalidade em varios paises desenvolvidos, se tornando o principal problema de
saude publica do mundo, cuja prevaléncia no Brasil atinge de 22% a 44% da
populacao urbana adulta [3,4,5].

A Diabetes Mellitus é uma doenc¢a metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia, resultante da incapacidade do pancreas em produzir o hormdnio
insulina devido a uma destruicao auto-imune, ou de defeitos na secrecdo de

insulina e em sua acdo (aumento da resisténcia). O organismo ndo usa



adequadamente o horménio insulina e as células ndo absorvem suficientemente a
glicose do sangue utilizando como fonte de energia a gordura [4,6,7,8].

Segundo Krinski apud Zagury [4], no Brasil estd aumentando a incidéncia
da diabetes devido a urbaniza¢do que leva ao sedentarismo e o acesso aos
alimentos industrializados, que contém maior indices de gordura favorecendo o
aumento de peso.

De acordo com Gross [6], a Diabetes é uma doenga frequente, acometendo
cerca de 7,6% da populacdo adulta com faixa etaria entre 30 e 69 anos, e 0,3% das
gestantes. Aproximadamente 50% dos portadores de diabetes desconhecem o
diagndstico.

A Dislipidemia define-se como perfil lipidico desfavoravel, isto é,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-
colesterol) e altos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL - colesterol),
com grande poder de formacao de cristais de gorduras nas paredes dos vasos
sanguineos, estando intimamente associada a obesidade abdominal. A
aterosclerose é um processo crénico, progressivo e sistémico, caracterizado por
resposta inflamatéria e fibroproliferativa da parede arterial (aterogénese),
causando lesdes em grandes e médias artérias devido ao depdsito de placas
amarelas que contém colesterol e material lip6ide na camada intima das artérias.
Fatores como aumento do tonus do sistema nervoso simpatico (SNS), reducao do
tonus do sistema nervoso parassimpatico (SNP), aumento da freqiiéncia cardiaca,
da agregacao plaquetdria, aumento da viscosidade do sangue levam a rupturas ou
erosoes da placa interrompendo o fluxo sanguineo normal provocando

cardiopatias, como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) [9,10,11,12].



A Obesidade é uma doenc¢a multifatorial complexa, que se associa a outros
fatores de risco cardiovasculares. Esta doenca é caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo, com ingestao calérica maior que o gasto energético. O aumento da
prevaléncia global da obesidade resulta da combinac¢do de fatores genéticos com
ambientais, sendo determinada segundo o indice de massa corpérea (IMC) e a

relacdo cintura-quadril que sao medidas antropométricas mais comumente

utilizadas para a determinacao do excesso de peso [9,13].

A prevaléncia da obesidade tem aumentado em todo o mundo e vem se tornando
o maior problema de satide na sociedade moderna na maioria dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Quando comparados aos individuos com
peso normal, possuem maiores risco de desenvolver diabetes mellitus (DM) por
aumentar a resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial (HAS),
sendo essas condigbes que favorecem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV) [14].

Segundo Carneiro apud Halls [14], a medida da circunferéncia da cintura
maior que 88 cm para mulheres e maior que 102 cm para homens é capaz de
identificar a obesidade.

Ja na pesquisa de Moreira [13], a medida da circunferéncia da cintura
maior ou igual a 96 cm para homens e maior ou igual a 92 cm para mulheres indica
como obesidade.

A idade acima de 65 anos representa um fator de risco importante, devido
as alteracdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos sanguineos, em
consequéncia do processo normal do envelhecimento [2].

O sexo masculino representa uma maior probabilidade de desenvolver
doencas cardiovasculares, devido a uma questao hormonal, porém, essa frequéncia
tem diminuido depois que as mulheres iniciam a menopausa, e também as
mulheres que fumam e fazem uso de anticoncepcional, com mais de 30 anos, sdo
atingidas [2,22].

A racga negra representa maior incidéncia de hipertensao arterial no sexo
masculino, devido ao hormoénio testosterona que aumenta os niveis de

triglicerideos, ocorrendo na faixa etdria entre 35 a 44 anos, levando ao



desenvolvimento de outros fatores de risco para as doencas cardiovasculares

[2,16].

Na predisposicdo genética, os individuos possuem maior probabilidade de
desenvolver os mesmos fatores de risco. A tendéncia hereditaria costuma aparecer
em cerca de 75% de todos os pacientes [4].

Segundo Krinski apud Coelho [4], o desequilibrio alimentar com ingestdes
excessivas de sal acarreta aumento do volume extracelular, seguida de elevagdo da
pressdo arterial como mecanismo adaptativo para restabelecer o balango de s6dio
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade, apontada como fator primario
para coronariopatia associada a outros fatores de risco.

O estresse produz adaptagdes fisioldgicas quando em situagdes frequentes,
acarretando um maior estimulo simpatico podendo induzir a modificagdes nos
niveis tencionais de pressdo arterial sendo um dos grandes responsaveis pela
elevacdo da pressao arterial [4].

0 alcool quando em taxas elevadas no sangue eleva a pressao arterial lenta
e progressivamente, sendo responsavel por cerca de 5 a 10% dos casos de
hipertensao arterial [2,5,16].

O tabagismo possui uma substancia prejudicial ao organismo denominado
nicotina, promovendo liberagao de catecolaminas (radicais livres) que aumentam a
frequéncia cardiaca, pressao arterial e a resisténcia periférica e aumenta também a
capacidade organica em formar coagulos. H4 reducdo de oxigénio nos glébulos

vermelhos em cerca de 15 a 20%, pois o monéxido de carbono que resulta da



queima do fumo e do papel, se liga a hemoglobina lesando a parede interna dos
vasos sanguineos, favorecendo a deposi¢do de gorduras [5,16].

O sedentarismo ndo estad associado a inatividade fisica, mas sim
relacionado a individuos que ndo atingem gastos caléricos superiores a 1.500 Kcal
semanais [4].

Nos estudos de Monteiro, estima-se uma prevaléncia do sedentarismo de
até 56% nas mulheres e 37% nos homens, na populagdo urbana brasileira. Ja de
acordo com a pesquisa de Ferreira et al, 60% dos adultos sao sedentarios [19,22].

Segundo Cervato [1], os fatores de risco considerados de maior
importancia para desenvolver doencas cardiovasculares sdao hipertensao arterial,
as dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus, estilo de vida, habitos alimentares,
alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.

Ja na pesquisa Cordeiro [10], os fatores de risco tradicionais sdo idade,
sexo, raca, hereditariedade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade e
tabagismo.

A Fisioterapia atua nesses fatores de risco cardiovasculares através da
Reabilitagdo Cardiaca por meio da pratica de exercicio fisico, assumindo um papel
fundamental na recuperacdo de individuos com disfun¢bes do sistema
cardiovascular, apontada como principal medida nao farmacolégica assumindo
aspecto benéfico e protetor por melhorar o condicionamento aerébico, resisténcia
(endurance), for¢ca muscular, diminui¢ado de fadiga, estado de humor promovendo
o bem estar geral e melhora na qualidade de vida, porém deve estar associado a
mudancas no estilo de vida [3,4,18].

A realizacdo do exercicio fisico constitui um estresse fisiol6gico para o
organismo devido ao aumento do metabolismo de repouso - metabolismo basal, o
que provoca grande liberacao de calor e intensa modificagdo do ambiente quimico
muscular e sistémico. Consequentemente, a exposicdo regular do organismo a
atividade fisica ao longo do tempo (treinamento fisico) promove um conjunto de
adaptacdes morfolégicas e funcionais levando ao condicionamento fisico,
contribuindo para a perda de peso através do aumento da massa muscular magra,
melhora do sistema cardiovascular e diminuicdo do risco de desenvolver diabetes,

hipertensao, e outros fatores de risco [4,18].



Os efeitos fisioldgicos causados pelo exercicio fisico podem ser
classificados em agudos, agudos tardios e crénicos. Os efeitos agudos causam como
respostas a vasodilata¢do e acontecem imediatamente ap6s o término da atividade
fisica ocorrendo elevacao da freqiiéncia cardiaca, aumento da ventilagdo pulmonar
e sudorese; os efeitos agudos tardios acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48
horas até 72 horas, que se seguem a uma sessdo de exercicio e podem ser
identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais da pressdo arterial e
melhora da sensibilidade insulinica; os efeitos crénicos dependem de uma
adaptacdo periférica, envolvendo melhor controle e distribuicdo do fluxo
sangliineo, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso denominada bradicardia,
hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e o0 aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO2 max), sendo resultantes da exposicdo
frequente e regular as sessdes de exercicios e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro
sedentario [18,19].

Segundo Krinski [4], a pratica de exercicio fisico regularmente promove
adaptag¢des morfofuncionais seguida de uma diminui¢ao do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica, contribuindo para um maior transporte e captacao
de oxigénio, aumentando a utilizacdo de 4acidos graxos como substratos
energéticos, contribuindo para uma melhor eficicia do horménio insulina,
melhorando assim seu desempenho (condicionamento), ajudando também na
perda de peso, melhorando a auto-estima proporcionando uma melhora na sadde e
na qualidade de vida.

Uma das principais adaptacdes que o exercicio fisico promove no tecido
muscular é o aumento de sua area de secg¢do transversa (hipertrofia) acompanhada
pelo aumento nos estoques de glicogénio prolongando o tempo de exercicio e
aumentando a intensidade de esfor¢o, aumento do numero e tamanho das
miofibrilas melhorando a contragdo muscular, maior quantidade de dgua dentro
das fibras musculares, aumento na atividade das enzimas oxidativas em
decorréncia ao aumento em numero e tamanho das mitocoéndrias, aumento da
vascularizacdo pela vasodilatagio do musculo esquelético e vasoconstricio de
tecidos ndo exercitados diminuindo assim a resisténcia periférica ao fluxo

sanguineo, e aumento da capilarizacao pelo processo de angiogénese aumentando



o fluxo sanguineo para o musculo melhorando a capacidade aerdbica através da
facilitacdo de transporte e extracdo muscular de oxigénio, contribuindo assim para
um maior consumo de oxigénio maximo, maior transporte de glicose e lipidios
para o metabolismo dos tecidos potencializando a acao da insulina melhorando o
desempenho fisico [4,15,16,17,19].

O sistema cardiovascular também evolui de forma a suprir as demandas
aumentadas do metabolismo do tecido muscular, ocasionando uma hipertrofia das
fibras cardiacas, melhorando assim a capacidade contratil do miocardio, aumento
do volume ejecao, diminuicao da frequéncia cardiaca de repouso em decorréncia
da reducao do tonus simpatico e aumento do tonus parassimpatico, resultando em
uma vasodilatagcdo das artérias e arteriolas devido o aumento do atrito entre o
sangue circulante e a parede dos vasos desencadeando ativacdo na producao de
6xido nitrico, contribuindo assim para queda da resisténcia periférica e pressao
arterial melhorando a eficicia do sistema circulatério, gerando um aumento do
V02 max, sendo o principal responsavel pelo condicionamento fisico [4,17,19].

De acordo com Monteiro [19], o exercicio fisico é uma atividade realizada
com repeti¢cdes sistemdticas de movimentos orientados, que causam aumento do
consumo de oxigénio devido a solicitagio muscular causando uma série de
respostas fisioldgicas nos sistemas corporais e cardiovasculares para manter a
homeostasia celular em fase de aumento das demandas metabdlicas.

Para a pratica de atividade fisica proporcionar maior desempenho e
causar essas mudancas fisiolégicas sdao indicados exercicios aerdbicos, que
consistem em movimentos ritmicos e continuos envolvendo grandes grupos
musculares tais como caminhada, ciclismo e natacdo. Com a pratica desses
exercicios ocorre reducao da frequéncia cardiaca de repouso, melhora da funcao
sistdlica, melhora do transporte de oxigénio, aumento do VO2 max aumentando o
limiar aerébico, aumento da densidade capilar, aumento da diferenca
arteriovenosa de oxigénio através do aumento da volemia, débito cardiaco e da
extracdo periférica de oxigénio durante o exercicio, resultando em maior
capacidade de sustentar cargas submdaximas por mais tempo retardando o
desenvolvimento de fadiga e acidose, causadores das dores musculares [18].

Os exercicios resistidos sao caracterizados por contracdo muscular contra

uma resisténcia externa (pesos), denominados exercicios resistidos. Quando



praticada com baixa intensidade e baixa carga (peso) melhora a resisténcia
muscular localizada, produzindo efeitos favoraveis sobre a densidade mineral
0ssea, tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, causando discretas elevagoes
nos niveis pressoricos durante o esforco sendo reduzida posteriormente, devendo
ser indicada como complemento aos exercicios aerdbicos. J& os exercicios
resistidos de alta intensidade e cargas elevadas, resultam em melhora da forga e
hipertrofia muscular, provocando grandes elevacdes nos niveis pressdricos nao

sendo recomendados para individuos hipertensos [21,22,24].

A for¢a muscular é fundamental para a saude, para a manutencdo de boa
capacidade funcional e para atingir qualidade de vida satisfatéria. Nos ultimos
anos, o treinamento complementar de forca passou a fazer parte dos programas
de reabilitagcdo cardiaca, ajudando a melhorar a endurance muscular, a fungdo
cardiovascular, o metabolismo, os fatores de risco coronariano e o bem estar
geral [18].

Os exercicios anaerdbicos, caracterizados por componentes estaticos
(isométrico) desenvolvem tensdo sem encurtamento do ventre muscular,
envolvendo movimentos de baixas repeticbes contra resisténcias elevadas
(intensas) resultando em aumento do acumulo de acido latico no sangue
diminuindo a capacidade do organismo em remové-lo causando fadiga e acidose.
Observa-se aumento brusco das varidveis como, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da tensdo muscular levando a restricdo do fluxo sanguineo muscular
durante a contracdo, devido a compressdo das arteriolas e capilares que
perfundem o leito muscular, desencadeando aumento brusco da pressdo arterial
na tentativa de manter a pressao de perfusdo adequada para musculatura em
atividade [18].

O programa de exercicio fisico deve-se basear em exercicios aerdbios,
sendo importante a inclusdo de exercicios de resisténcia muscular localizada, de
baixa carga e muitas repeti¢des, pois auxiliam na manutencdo da massa magra e
melhora da for¢a muscular e endurance (resisténcia) [9].

Segundo Ferreira [22], exercicio fisico regular aerébico de intensidade
moderada (40 a 60% do VO2 max) complementado por exercicios resistidos com
pouco peso, tendo duragdo de 30 minutos de modo continuo, promovem queda da
pressdo arterial, por diminuicdo da atividade simpatica periférica e do ténus

simpatico.



Ja na revisao de literatura de Amadeo [16], exercicios aerdbicos de
intensidade leve ou moderada, utilizando 40 a 60% do VO2 max ou a frequéncia
cardiaca de treinamento baseado na férmula de Karvonen sdo recomendados para
tratamento e prevencdo da hipertensao arterial.

De acordo com Laterza [20], exercicios aerébicos com duracdo de 30 a 60
minutos, frequéncia de 3 ou mais vezes semanais e intensidade moderada de 50 a
70% do VO2 max ou 50 a 70% da frequéncia cardiaca de treinamento para
individuos sedentdarios (baseados na férmula de Karvonen), provocam queda da
pressdo arterial maior quando comparada a sessdo de exercicio com durac¢do de
25 minutos.

Ja segundo a pesquisa de Monteiro [17], exercicios aerébicos por pelo
menos 30 minutos de duracdo, vdarias vezes por semana, com intensidade
moderada de 40 a 60% do VO2 max sao eficientes para reducdo da pressao
arterial.

Nos estudos de Angelis [23], para individuos portadores de diabetes tipo |,
os exercicios aerdbicos devem ser realizados de 3 a 5 vezes semanais, com
duracdo de 20 a 60 minutos, intensidade de 40 a 85% do VO2max, ou 55 a 90% da
frequéncia cardiaca maxima associando com exercicios resistidos com frequéncia
de 2 a 3 vezes semanais.

Moraes [18], cita em sua pesquisa que os exercicios fisicos semanais
associados a dieta e controle do estress reduz 53% do risco de desenvolver a
diabetes mellitus tipo II, e também exercem efeitos favoraveis sobre o perfil
lipidico, aumentando os niveis de HDL - colesterol e diminuindo os niveis de LDL -
colesterol, sendo necessario obter um gasto caldérico semanal de 1.200 a 2.200
Kcal.

Conforme a pesquisa de Trombetta [9], o exercicio fisico para o individuo
obeso deve ter intensidade aumentada gradativamente, baseado no resultado do
teste ergométrico com 50% a 70% da frequéncia cardiaca maxima (férmula de
Karvonen), com duragdes de aproximadamente 60 a 90 minutos, e frequéncia de 3
a 5 dias semanais.

De acordo com Amadeo [16], exercicios anaerdbicos realizados com
cargas elevadas nao sdo recomendados por promover aumento excessivo da

pressao arterial.



Nos estudos de Ferreira [22], mudancas no estilo de vida, abandono do
tabagismo e alcoolismo, correcdo da obesidade, reducdo da ingestdo de sal e
pratica de exercicios fisicos diminui os riscos de desenvolver os fatores de risco

para as doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

Conclui-se que a melhor técnica fisioterapéutica para individuos
portadores de fatores de risco para as doencas cardiovasculares é através da
Reabilitagdo Cardiaca com a realizacdo de exercicios fisicos aerébicos regulares
associados a exercicios resistidos, com intensidade, duracao e frequéncia variados,
de acordo com os fatores de risco apresentados pelos individuos seguindo a
frequéncia cardiaca de treinamento baseado na formula de Karvonen ou VO2 max
pelo teste ergométrico.

A Fisioterapia atua nesses fatores de risco promovendo beneficios
significativos e satisfatérios no organismo através dos seus efeitos fisiologicos, que
ocorrem pelo aumento do gasto energético levando ao aumento do metabolismo
basal, resultando em diminuicao da frequéncia cardiaca de repouso, diminuicao da
pressdo arterial, melhora na endurance, controle do estresse e melhora da auto-
estima, em conjunto com as mudancas dos habitos de vida, proporcionando uma
melhora no progndstico e qualidade de vida desses individuos portadores de
fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Os fatores de risco para as doengas cardiovasculares mencionados no
decorrer da presente pesquisa estdo interligados /correlacionados nao
apresentando dados de maior e menor incidéncia, pois todos sao de alta
prevaléncia sendo considerados de maior importancia para o desenvolvimento

das doencas cardiovasculares.
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