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PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS PARA
CARDIOPATAS

RESUMO

Introdugdo: As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos
paises desenvolvidos e sua ocorréncia tem aumentado de forma epidémica nos paises em
desenvolvimento. Sendo assim a atividade fisica € um fator importante na prevencéo
priméria e secundéria, bem como no tratamento das varias doengas cardiovasculares.
Objetivo: Realizar revis&o bibliografica e atualizagéo sobre cardiopatas e sua relagdo com
o exercicio fisico. Resultados e Discuss&o: Foram selecionados 8 artigos com texto com-
pleto e alguns livros especializados no assunto para fundamentagéo neste estudo. Foram
encontradas 6 tipos de intervengdes fisicas em cardiopatas. Conclusdo: Sendo assim as
principais intervengdes fisicas para cardiopatas s&o: Exercicio aerobio (Aquecimento,
Esteira, Bicicleta, Caminhada); Exercicio resistido (musculagdo); Alongamentos; Alonga-
mento; Exercicio musculatura respiratoria; Exercicio de flexibilidade; Exercicio de equili-
brio.

Palavras-Chave: Exercicio, Cardiopatia.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are among the major causes of death in developed
countries and its incidence has been increasing in an epidemic manner in developing
countries. In turn, the physical activity is an important component in primary and secondary
prevention and treatment of several cardiovascular diseases. Aim: Review the literature
and update on heart disease and its relationship to physical exercise. Results and Discus-
sion: eight full articles and some specialized books on the issue have been selected to
support the study. Have been found 06 exercises related to heart disease. Conclusion:
Therefore the main physical interventions for heart disease are: Aerobic exercise (Heating,
Treadmill, Cycling, Walking); Resistance exercise (weight training); Stretches, exercise
respiratory muscles, exercise flexibility; balancing exercise.

Keywords::Exercise, Cardiac.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos paises desenvolvidos e sua
ocorréncia tem aumentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento (GARBOSSA et al., 2009). Essas do-
encas, na realidade brasileira, ocupam a lideranga das causas de morte e de internagéo hospitalar, correspondendo a
32,6% dos 0bitos de causa determinada (KEENAN et al.,2005; RENAULT et al., 2008).

As doengas cardiovasculares (DCV) lideram os indices de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo,
sendo a DAC a causa de um grande numero de mortes e de gastos em assisténcia médica (STOCKER e KEANEY,
2004). No Berasil, segundo a Sintese de Indicadores Sociais de 2002, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), as DCV se destacam como a principal causa de mortes no pais (28,8% para homens e 36,9% para
mulheres), em todas as regides e estados. A regi@o Sul e o estado do Rio Grande do Sul, em particular, registram as
maiores proporgdes, sendo responsaveis por 40% das mortes de mulheres3. O fumo, a obesidade, o diabetes mellitus,
a hipertensao, os niveis elevados de colesterol, a histdria familiar de DAC e a falta de exercicios aumentam o risco da
doenga (FRANCO e MATOS, 2005; STOCKER e KEANEY, 2004).

Hermann e Lerman, (2001) sugerem que varios fatores de risco para a DAC estéo diretamente relaciona-
dos a disfungéo endotelial. A presenca desses fatores de risco causa um grande nimero de mudangas prejudiciais a
biologia vascular, incluindo a diminui¢do da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO), aumento da formac&o de radicais
livres (RL) e aumento da atividade endotelial. Essas mudangas podem levar a uma capacidade vasodilatadora prejudi-
cada (TSAO et al., 1998; ANTONIADES et al., 2003; SINGH e JIALAL, 2006).

Introduzidos no Brasil na década de 1960, os programas de reabilitagao cardiovascular, tendo como ele-
mento central a pratica de exercicio fisico, tém sido considerados um processo de restauracao das fungdes fisicas e
psicossociais em individuos com doenca coronariana prévia, e seu amplo papel na prevengao de eventos cardiovascu-
lares e reducdo da mortalidade estdo bem documentado (POLOCK e WILMARK, 1993; Diario Oficial da Unido. Portari-
a, 2001).

A atividade fisica & um fator importante na prevengéo primaria e secundaria, bem como no tratamento
das varias doencas cardiovasculares (POLOCK e WILMARK, 1993). A inatividade fisica tem sido considerada um fator
de risco importante das doengas cardiovasculares (Diario Oficial da Unido. Portaria, 2001).

Estudos tém demonstrado que pacientes com doencas cardiacas, que participam de programas de treinamento fisico
regular, e que recebem orientagdo sobre controle dos fatores de risco para doengas cardiovasculares, apresentam
menor nimero de eventos pds-operatorios e de reinternagbes hospitalares, além de redugdo da mortalidade (CHARL-
SON e ISOM, 2003; HEDBACK, et al., 2001).

Na década de 40, surgiram os primeiros questionamentos sobre a conduta entdo preconizada do repouso
prolongado no leito no manejo de pacientes portadores de doengas cardiovasculares. Juntamente com os resultados
obtidos das pesquisas sobre os beneficios da atividade fisica para o sistema cardiovascular, houve uma mudanga em
relacdo a atividade fisica no tratamento dos pacientes cardiopatas (SILVA e CATAI apud REGENGA, 2000).

Kellerman criou, em 1962, em Washington, o primeiro programa de exercicios fisicos direcionados a
pacientes infartados e de cirurgia valvar, com duragéo de 16 semanas. Este estudo tornou-se um marco inicial para
criagéo de programas de reabilitagédo cardiaca (SILVA e CATAI apud REGENGA, 2000).

Nas ultimas décadas, a atividade fisica tem sido incorporada como uma conduta terapéutica no tratamen-
to do paciente portador de cardiopatia, associado ao tratamento medicamentoso e as modificagdes de habitos alimenta-
res e comportamentais (HEDBACK, etal., 2001; TAYLOR, et al, 2004). Em recente meta-analise, foi confirmado o efeito
benéfico da reabilitagio cardiaca independente do diagnostico da doenca arterial coronariana, do tipo de reabilitagao e
da dose de intervengéo do exercicio. Foi ainda evidenciado que os programas baseados no treinamento fisico reduzem
a mortalidade cardiaca e por todas as causas, apesar de néo ter sido completamente elucidado 0 mecanismo preciso
pelo qual a terapia com exercicios melhora o indice de morbidade e mortalidade em paciente com doengas cardiovas-
culares. (CHARLSON e ISOM, 2003; HEDBACK, et al., 2001; TAYLOR, et al, 2004).

MATERIAL E METODOS

Para compor o trabalho utilizou-se de revisao bibliografica de artigos cientificos publicados sendo realiza-
da uma busca nos seguintes bancos de dados: Lilacs e Scielo para identificar artigos cientificos ao tema. Os artigos
selecionados foram submetidos aos seguintes critérios de incluséo:
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a) Estudos que explanassem sobre exercicios fisicos praticados por cardiopatas. Podendo ser descrito
como cardiopatia relacionada com exercicio fisico.

b) Pesquisas de campo, estudos que apontassem os exercicios fisicos em cardiopatas que estavam
disponiveis completo.

c) Foram combinadas as seguintes palavras- chave: exercicio, cardiopatia, exercise, cardiac nos idio-
mas portugués e inglés.

Como critérios de excluséo foram considerados estudos que ndo faziam associagdo de exercicio fisico
com cardiopatia, relacionando com outros temas e artigos que ndo falassem quais exercicios. Artigos que somente
estavam disponiveis em resumos.

Assim, foram selecionados 10 artigos com texto completo e alguns livros especializados no assunto para
fundamentagao neste estudo.

RESULTADOS

O total de artigos encontrados foi de 29 e apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo foram
selecionados 10 artigos para o presente estudo, dos quais apenas 8 estavam relacionando cardiopatas e exercicio
fisico. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo completo de inclusao dos artigos no estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na revisao bibliografica.

Lilacs, Scielo

29 artigos

] ]

Critérios de exclusao
(02 artigos nao
apontavam os tipos de
de exercicio).

Critérios deinclusao
(10 artigos de acordo
COm o assunto).

8 artigos selecionados
para pesquisa.

A tabela 1 apresenta a extragdo de dados realizada para cada artigo que apresentou dados de (estudo de
casos, restrospectivos, corte prospectivo, experimentais e revisdes bibliograficas).
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Tabela 1 - Descricao e resultados dos artigos incluidos na revisao.

Autor, ano:

Tipo de estudo:

Tipo de exercicio

Tipo de paciente:

Foco do artigo:

Meneghelo, R.S. et al., 2008.

Estudo de caso.

Bicicleta

Portadores de doenca
arterial coronariana.

Comparar a capacidade da cintilografia
tomografica do miocardio com a do eletro-
cardiograma na deteccdo de isquemia
durante sesséo de reabilitagao.

Benetti, M. et al., 2001.

Coorte Retrospectivo.

Exercicio  aerobio;  Exercicio
resistido muscular; alongamento;
relaxamento;  atividade ~ fisica
espontanea.

Masculinos, coronarianos.

Verificar o efeito e comparar trés diferentes
tipos de condutas na percepgéo subjetiva da
qualidade de vida relacionada a saude.

Sixt, S. et al., 2004.

Revisdo Bibliografica.

Exercicios aerobicos; exercicio de
resisténcia.

Portador de diabetes tipo
2.

Exercicios aerdbicos em intensidade

moderada podem reduzir o risco da intole-
rancia a glicose

e os riscos de diabetes.

Exercicios de resisténcia sdo possiveis para
pacientes com doenca

arterial coronariana estabelecida.

Muela, H. C. S. et al., 2011.

Coorte Retrospectivo.

Exercicios  dindmicos; esteira;
cicloergbmetro;  exercicios  de
forga; exercicios para a muscula-
tura respiratdria;

Equilibrio; flexibilidade.

Portador de  doenca
arterial coronariana
estavel, ambos o0s sexos.

Avaliar os beneficios clinicos e funcionais do

Programa de Reabilitagdo Cardiaca, com
pacientes encaminhado.

Gongalves, A. C. C. R. et al., 2012.

Reviséo bibliografica.

Atividade fisica exclusivamente
resistida; exercicio aerébico.

Pacientes  cardiopatas,
independente da fase que
ele esteja.

Reunir informagdes e apresentar as princi-
pais diretrizes relacionadas a prescrigao

de exercicios resistidos em cardiopatas.

Viecili, P.R. N et al., 2009.

Estudo de caso.

Aquecimento;
Alongamento; caminhada em
esteira  elétrica; exercicios
resistidos.

Paciente isquémica

O emprego do exercicio fisico no tratamento
da isquemia miocérdica devido aos

efeitos benéficos sobre a morbimortalidade.

Quadros,M. M. et al., 2011.

Estudo longitudinal.

Caminhadas na esteira; muscula-
¢ao.

Sexo masculino, cardio-
patia,  praticante  de
exercicios fisicos.

Avaliagao de pacientes com cardiopatia que
realizam exercicios fisicos regulares, por um
periodo médio de 17 anos de seguimento.

Rique, A. B. R. et al., 2002.

Reviséo bibliografica.

Exercicio aerdbio; exercicio contra
a resisténcia; caminhada.

diabéticos,
dislipidémi-

Obesos,
hipertensos,
co.

Conjunto de fatores de risco,
modificaveis

alguns

mediante alteragdes no estilo de vida, como
a dieta adequada

€ 0 exercicio regular.

Dos oito artigos inclusos, trés eram revisao bibliografica, dois estudos de caso, dois coorte retrospectivo e
um longitudinal. Foram encontrados seis tipos diferentes de exercicio que podem ajudar um cardiopata.

DISCUSSAQ

O objetivo desse trabalho foi fazer um levantamento dos artigos relacionados a exercicio fisico e cardio-
patia através de uma revisao de literatura. Os dados obtidos mostraram os principais exercicios realizados:

Exercicio aerdbio (Aquecimento, Esteira, Bicicleta, Caminhada); Exercicio resistido (musculagao); Alon-
gamentos; Exercicio musculatura respiratdria; Exercicio de flexibilidade; Exercicio de equilibrio.

Todos os artigos descritos nesta revisao relatam a grande importancia de exercicio fisico para cardiopa-
tas.

A maioria de nossas atividades de vida diaria inclui atividades como subir e descer escadas, levantar,
empurrar, ou carregar algum objeto, as quais exigem forca muscular na sua execugdo e, consequentemente, geram
estresse sobre o sistema musculoesquelético. Adicionado a isso, muitos pacientes cardiopatas possuem redugéo da
forca fisica e/ou da autoconfianga necessérias para a realizagdo dessas atividades e, ao considerar as necessidades e
os objetivos especificos dos individuos participantes de um programa de reabilitagdo cardiaca, o exercicio resistido
deve ser estimado (TARANTO 2007; VINCEN e VINCENT, 2006; ADAMS et al, 2006).

Segundo Williams et al. (2006), os beneficios da atividade fisica na recuperagéo fisiolégica e emocional
dos individuos com doenga coronariana, particularmente do infarto agudo do miocardio. Provou-se que a inatividade
prolongada reduzia a capacidade funcional (associada quer a condicdo cardiaca, quer a imobilizagdo prolongada) em
20%-30%, bem como aumentava o risco de complicagdes cardioembdlicas.
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Segundo Viecili (2009), o exercicio mostrou-se eficiente no tratamento da isquemia, melhorando a quali-
dade de vida, a autoestima e o limiar isquémico.

Exercicio de 20 a 30 minutos no cicloergbmetro obteve uma diminuicao no colesterol, no LDL e nos trigli-
cérides, aumento na capacidade fisica e no VO2 max (SCHULER et al. apud REGENGA, 2000)

Segundo Regenga (2000) o exercicio dindmico (isotnico ou aerdbico) deve constituir a base do condi-
cionamento fisico. A resposta a esse tipo de exercicio consiste no aumento do volume sistolico, elevagao progressiva
de presséo arterial sistolica e diminui¢do discreta da pressao arterial diastdlica, alternando contragdo muscular e rela-
xamento.

Os beneficios potenciais do exercicio resistido incluem ndo sé melhora na satde e controle de fatores de
risco para doengas cardiovasculares como hipertenséo arterial, dislipidemia, sensibilidade & insulina, melhor controle do
peso, prevencgdo de deficiéncias e quedas e aumento da capacidade funcional (WILLIAMS et al, 2007; MORAES 2005;
MARZOLINI et al, 2008).

Outro componente importante na prescrigdo do exercicio resistido é a definicdo do nimero de séries, no
estudo de Marzolini (2008), em que, por meio da combinag&o de treinamento aerdbico associado a treinamento resisti-
do com cargas progressivas, 60% a 75% do VO2 pico e 60% a 75% da RM, objetivou-se avaliar se diferentes numeros
de séries (1 x 3) implicariam melhores beneficios ao cardiopata.

A busca dos artigos para esta revisao ndo foi conduzida em todas as bases de dados existentes, o que
pode ter impedido a inclus&o de algum artigo cientifico que cumprisse os critérios de inclusio deste estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de reviséo de literatura tentou identificar dentro de artigos, os principais exercicios relacio-
nados com cardiopatas. Concluimos que 0s principais exercicios para cardiopatas s&o: Exercicio aerdbio (aquecimento,
esteira ergométrica, bicicleta ergométrica, caminhada); exercicio resistido (musculagao); alongamentos; exercicios para
musculatura respiratéria; exercicio de flexibilidade e exercicio de equilibrio.
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