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Efeito da Atividade Fisica Supervisionada apés
6 Meses de Reabilitacao Cardiaca: experiéncia inicial

Effect of Supervised Physical Activity after Six Months
of Cardiac Rehabilitation: initial experience

Luisa Ribeiro de Meirelles, Vivian Liane Mattos Pinto, Aline Silva de Medeiros,
John Richard Silveira Berry, Cynthia Karla Magalhdes

Total Care | Amil (R])

Objetivo: Analisar os efeitos do programa de
Reabilitagdo Cardiaca em uma institui¢do privada
sobre a aptiddo fisica e perfil bioquimico dos pacientes.
Métodos: A populagdo estudada constitui-se de 28
pacientes coronariopatas, sendo 6 pacientes-controle.
No grupo-exercicio, a média de idade foi de 5848 anos,
sendo 16 do sexo masculino; no grupo-controle, foi de
55+3 anos, sendo 4 do sexo masculino. Em relacdo a
classe funcional (CF) proposta pelaNYHA, 18% e 17%
estavam em CFI; 64% e 66% em CF Il e 18% e 17% em
CF I nos grupos exercicio e controle, respectivamente.
Nao houve alteragdo da medicagdo ao longo do estudo.
Os pacientes do grupo exercicio foram submetidos as
sessOes de treinamento aerdbio e contra-resisténcia,
numa freqiiéncia de trés vezes por semana, por um
periodo de seis meses, enquanto que o grupo-controle
permaneceu sedentdrio. Na andlise da composicdo
corporal, foram avaliados o indice de massa corporal
(IMC), o percentual de gordura, a massa magra e as
medidas de cintura e quadril. A avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratoria foi realizada por medida direta do
consumo méximo de oxigénio em esteira rolante,
segundo protocolo de rampa. Niveis plasmaticos de
colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicose,
hemoglobina glicosilada e proteina-C reativa (PCR)
foram mensurados.

Resultados: Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas para todas as varidveis analisadas,
exceto para a andlise bioquimica de PCR e
triglicerideos no grupo-exercicio. O grupo-controle
ndo mostrou alteracdes significativas nas varidveis
estudadas.

Conclusdes: A partir dos resultados encontrados,
pode-se concluir que a reabilitacdo cardiaca
supervisionada para pacientes coronariopatas trouxe

Objective: To analyze the effects of the Cardiac
Rehabilitation Program in a private institution’s
supervised exercise program, over physical fitness and
biochemical profile of patients.

Methods: The sample consisted of 22 coronary artery
disease patients, 6 of them belonging to the control
group. Average age was 58%8 years old in the exercise
group, among whom were 16 male patients. The
control subjects” average age was 55+3 years, among
whom were 4 male patients. Patients were separated
according to the New York Heart Association
functional class: 18% and 17% of them were in NYHA,
64% and 66% in NYHA I, and 18% and 17% in NYHA III
in the exercise and control groups respectively. The
medication prescribed did not change during the study.
Patients in the exercise group were submitted to aerobic
and endurance training during six months, three times
a week while the control group remained sedentary.
Body composition analysis was performed considering
body mass index (BMI), fat percentage, muscle mass and
hip and waist measures. Cardio respiratory evaluation
was performed considering®the direct measurement of
oxygen maximum consumption on treadmill, using
individualized ramp protocol. Total and partial cholesterol,
glucose, triglycerides, glycosylated hemoglobin, and
C-reactive protein (CRP) were also measured.

Results: Statistically significant differences were
observed among all analyzed variables, except for
biochemical analysis of CRP and triglycerides in the
exercise group. No statistically significant differences
were observed in the studied variables among the
control subjects.

Conclusions: The findings lead to the conclusion that
supervised cardiac rehabilitation for heart disease
patients brought substantial benefits and therefore
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beneficios significativos e deve ser incluida como uma opgao
de tratamento vinculado ao tratamento farmacolégico.

Palavras-chave: Reabilitagio cardiaca, Exercicio fisico,
Doenga arterial coronariana

should be included as a treatment option in association
with the pharmacological treatment.

Keywords: Cardiac rehabilitation, Physical exercise,
Coronary artery disease

O termo reabilitagdo cardfaca refere-se ao conjunto
dos processos de intervengdo necessdrios para
assegurar aos pacientes acometidos de doenga
cardiaca, cronica ou pés-aguda, as melhores
condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais para que, por
meio da geragdo de autonomia, preservem ou
reassumam seus lugares na sociedade. Esses
programas sdo delineados para minimizar os efeitos
fisicos e psicoldgicos das doengas cardiovasculares,
reduzir os riscos de re-infarto, controlar sintomas e
estabilizar ou até mesmo reverter o processo
aterosclerético'

Os primeiros trabalhos correlacionando os efeitos
do exercicio sobre o sistema cardiovascular
foram relatados um pouco antes da década de 30°.
De la Chapelle?, em 1957, faz referéncia a ciéncia da
reabilitagdo cardiaca, onde exercicios fisicos foram
incorporados ao tratamento de cardiopatias. Na
década de 60, numerosos programas de exercicios
supervisionados passaram a fazer parte do
tratamento da doenca coronariana, ainda na sua fase
precoce. Neste periodo surgiram vdrios servigos de
Reabilitagdo Cardiaca, inclusive no Brasil, como no
Instituto Aloisio de Castro, no Rio de Janeiro (1968).

Em 1994, a American Heart Association declarou que
a reabilitacdo cardiaca pode ndo ser limitada a um
programa de exercicios, devendo incluir estratégias
multifacetadas com o objetivo de reduzir fatores de
risco modificdveis da doenga cardiovascular®. Logo,
um programa de reabilitacdo cardiaca deve incluir
aconselhamento nutricional, psicolégico e de
atividade fisica.

Em relagdo a atividade fisica, observa-se que o estilo
de vida sedentdrio estd presente em cerca de 60%
dos pacientes acometidos de eventos coronarianos
agudos e constitui-se no mais freqtiente fator de
risco de aterosclerose reversivel independente.
Outros fatores de risco tendem a ser reduzidos e
controlados com a introduc¢do do modelo de vida
ativo. Além da relagdo inversa entre mortalidade e
capacidade fisica avaliada em um dado momento,
aelevagdo em 1% do consumo méximo de oxigénio
é capaz de determinar reducdo de 2% na
mortalidade cardiovascular®.

Apesar de todos os beneficios comprovados,
encontrados na literatura, infelizmente ainda é
pequena a participagdo de pacientes em programas

de reabilitacdo cardiaca. Nos Estados Unidos, a
estimativa de participacgdo é de 10% a 20% para uma
populagdo maior que 2 milhdes de pacientes
elegiveis por ano, apés infarto agudo e cirurgia de
revascularizag¢do do miocardio’. Isso talvez se deva
ao fato de existirem poucos centros de reabilitacdo
cardiaca ptblicos - sendo os particulares de custo
muito elevado - ou a falta de reconhecimento e
divulgacdo da importdncia dos servigos de
reabilitacdo cardiaca.

Assim, verifica-se a necessidade de apresentar os
resultados iniciais do primeiro plano de satide a
oferecer um centro de reabilita¢do cardiaca préprio,
para que os pacientes possam usufruir dos
beneficios indiscutiveis da preveng¢do secundadria.

O presente estudo, realizado no Centro de
Reabilitagdo Cardiaca de uma entidade privada, tem
por objetivo analisar os efeitos do exercicio fisico
sobre varidveis hemodindmicas e metabdlicas.

Metodologia

O Servico de Reabilitacio Cardiaca (Total Care/
Amil) é um servi¢o ambulatorial composto de
equipe multiprofissional (educadores fisicos,
enfermeiras, médicos, nutricionistas e psicélogo)
para o acompanhamento e o gerenciamento de
pacientes cronicos (cardiopatas e diabéticos).
Dispde de duas unidades no Rio de Janeiro —
Botafogo e Barra da Tijuca — e duas unidades em
Sao Paulo. Retine, além de consultérios, exames
complementares nas dreas de Cardiologia e
Pneumologia e ainda um Centro de Reabilitagdo
Cardfaca.

A populagdo estudada foi composta de pacientes
pertencentes aos grupos controle e exercicio. No
primeiro grupo, foram admitidos pacientes que ndo
realizaram exercicios fisicos entre as duas avaliacoes
(0 e 6 meses), enquanto que no segundo foram
incluidos aqueles que tiveram assiduidade igual ou
superior a 75% nas sessOes de reabilitacdo.

Os 28 pacientes analisados foram admitidos no
Programa de Reabilitacdo Cardiaca no periodo de
margo de 2005 a margo de 2006, encaminhados por
cardiologistas da rede credenciada ou médicos da
proépria institui¢do. No grupo-controle, a média de
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idade foi 55+3,5 anos, sendo 4 do sexo masculino;
no grupo-exercicio, a média de idade foi de 58+8
anos, sendo 16 do sexo masculino. Em relacdo a
classe funcional (CF), no grupo-controle 17%
estavamem CF I, 66% em CF Il e 17% em CF III; no
grupo-exercicio, 18% estavam em CF I, 64% em CF
I e 18% em CF I1I, de acordo com a classificagdo da
NYHA. Todos os pacientes estavam em terapéutica
convencional otimizada e ndo houve alteracdo da
medicagdo ao longo do estudo, como pode ser visto
na Tabela 1.

Avaliagao pré e pds-participagao

Os pacientes do grupo-exercicio, inicialmente
classificados como sedentérios apds a aplicagdo do
Questiondrio Baecke?, foram submetidos as sessdes
de exercicios por seis meses. O grupo-controle era
igualmente sedentdrio e ndo realizou exercicios
fisicos durante o periodo do estudo. E necesséario
compreender claramente as necessidades pessoais,
a histéria e as condigdes clinicas e fisioldgicas atuais
para se prescreverem atividades fisicas de forma
adequada e segura. Com o objetivo de fornecer a
base para uma futura comparagdo, assim como
elaborar um programa individualizado de
exercicios fisicos, foram feitas medidas
antropométricas — como altura, peso, indice de
massa corporal (IMC), percentual de gordura
corporal (%G), massa corporal magra (MCM) e
medidas de cintura e quadril (RCQ). Foi utilizado o
método de 7 dobras de Pollock’ para a avaliagdo da
composigado corporal.

Para a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria,
foram realizadas medidas direta do consumo méximo

Tabela 1
Principais caracteristicas dos pacientes estudados

de oxigénio através de teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE) em esteira rolante segundo o
protocolo de rampa'’, com o objetivo de definir
intensidades seguras para o treinamento, bem como
avaliar as respostas das varidveis fisiolgicas ao
esforco. Para a definicdo do esfor¢co maximo em
ambos TCPE, utilizou-se como varidvel o quociente
respiratério. Para a avaliagdo dos beneficios do
condicionamento fisico, foi realizado o TCPE antes
e 6 meses ap0s o inicio das atividades, e comparados
os seus resultados. Os niveis plasmaticos de
colesterol total e fragdes, triglicerideos, glicose,
hemoglobina glicosilada e proteina-C reativa foram
também mensurados nos periodos pré e 6 meses.

O TCR englobou a prescricdo de exercicios com
pesos livres e maquinas, com duragdo média de 30
minutos, composto de seis a dez exercicios, variando
entre duas a trés séries, de acordo com a aptiddo
fisica do executante. O objetivo principal deste
TCR era o ganho de massa muscular, uma vez
que com a média de idade apresentada pela
amostra estudada. ja se encontra relatado na
literatura um declinio da for¢ca muscular e
conseqiientemente uma perda da autonomia.

A partir dos dados da avaliacdo corporal e do TCPE,
foi feita a prescrigdo do treinamento de forma
individualizada para o grupo exercicio. Os
componentes essenciais de uma prescricdo de
exercicios incluem: modalidade apropriada,
intensidade, duracdo, freqiiéncia e progressdo da
atividade fisica. As sessdes compreenderam:
exercicios que englobam o treinamento aerébio
(TA), o treinamento contra-resisténcia muscular
localizada (TCR) e flexibilidade (TF). No TA, foram
utilizados 40 minutos de exercicios dindmicos

Variaveis Grupo-exercicio Grupo-controle

n 22 6
Idade (anos) 58,3+ 8,1 55+3,5
Sexo masculino (%) 73 67
Diuréticos (%) 32 50
1IECA (%) 36 50
Betabloqueadores (%) 77 83
Bloqueadores do canal de célcio (%) 27 50
Digitalicos (%)

Anticoagulantes (%) 9 0
Antagonista da angiotensina (%) 36 33
Vastatinas (%) 86 83
Antiagregantes plaquetdrios (%) 90 100
Nitratos (%) 41 33
Assiduidade (% de sessdes comparecidas) 89,7+9,8 -

IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina
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continuos, realizados em condig¢des de equilibrio de
oferta e demanda de oxigénio, em esteiras ou
bicicletas a uma intensidade de 75% a 85% da
freqiiéncia cardiaca mdxima obtida no TCPE.
Durante o TA foram monitorizados a freqiiéncia
cardiaca (FC) continuamente, a pressdo arterial
intermitentemente e sensacédo subjetiva de esforco
(escala de Borg — nota entre 0 a 10)"'%. Quando
considerado necessdrio, era realizada a monitoragdo
continua ou intermitente através do
eletrocardiograma (ECG) em uma ou mais
derivacoes.

OTCR englobou a prescri¢do de exercicio com pesos
livres e madquinas, com duragdo média de 30
minutos, composto de 6 a 10 exercicios, variando
entre 2 a 3 séries, de acordo com a aptidao fisica do
executante.

Os exercicios de flexibilidade foram utilizados como
parte integrante da volta a calma, realizados de
forma passiva e/ ou ativa. O principal objetivo dessa
fase foi a promogdo do relaxamento muscular e a
restauracdo da freqiiéncia cardiaca e presséo arterial
a niveis préoximos dos basais.

Todos os pacientes foram acompanhados por uma
equipe multidisciplinar, participando de palestras
com as nutricionistas, além de orienta¢des sobre
qualidade de vida e combate ao estresse organizadas

pelo psicélogo. A interrupgdo ao tabagismo foi
abordada em grupo pelo psicélogo e pela
pneumologista em palestras e aqueles que,
voluntariamente, desejaram abandonar o hdbito,
foram encaminhados para consultas individuais.

Para o tratamento estatistico, foram realizadas
comparac0es entre as avaliagdes pré-participacdo e
ap6s 6 meses (dentro do grupo-controle e também
dentro do grupo-exercicio). Utilizou-se o teste t de
Student para medidas repetidas, considerando-se
estatisticamente significativo um p<0,05.

Resultados

Os pacientes do grupo-exercicio apresentaram
melhora de seus parametros ergoespirométricos.
Aqueles que pertenciam as classes funcionais II e
III mostraram mudanca de classe. Dos pacientes em
classe funcional II, 55% migraram para a CF I e todos
da CF III (18%) migraram para II. Os pacientes em
CF I permaneceram nela, mostrando melhora
também na condicao fisica. No grupo-controle ndo
houve alteracdo de classe funcional.

As Tabelas 2, 3 e 4 exibem, respectivamente, os
resultados das varidveis do TCPE, bioquimica e da
composi¢do corporal, pré e 6 meses apos a
participacdo no programa de reabilitagdo cardfaca.

Tabela 2
Variaveis do TCPE antes e ap6s 6 meses de reabilitagdo cardiaca
Variaveis Pré 6 meses P

Controle Exercicio Controle Exercicio Controle Exercicio
Pul. O, (ml O,/bpm) 10,90+ 4,40 11,40% 3,50 11,20+ 3,90 12,65+ 4,00 0,3 <0,001
VEmax (1/min) 42,40+13,10 52,40+17,70 46,30+13,80  61,30+20,70 0,3 <0,001
FCmax (bpm) 119,00 £16,90 124,70+13,00 120,80%15,90 136,10+13,20 0,3 <0,003
DPmax (mmHg.bpm) 19497 £3240 204353169 19500+ 2884 23985 + 3246 0,9 <0,0002
VO, max (mlkg'.min™) 14,30+ 4,30 18,90+ 3,60 14,40+ 4,30 23,50+ 4,70 0,09 <0,0001

Pul. O,= pulso de O,; V max=ventilacdo méxima; FCmax=freqiiéncia cardiaca médxima; DPmax=duplo produto maximo,

VO,max=consumo de oxigénio maximo

Tabela 3
Variaveis bioquimicas antes e apds 6 meses de treinamento fisico
Variaveis Pré 6 meses P
Controle Exercicio Controle Exercicio Controle Exercicio
Col. total (mg/dl) 180,30 £36,30 161,10+37,90  180,50+31,40 145,10 £26,40 0,4 0,03
LDL (mg/dl) 104,50 £35,40 88,20+31,10  104,80+31,40  75,30£19,00 0,8 0,04
HDL (mg/dl) 43,80+ 8,00 43,40+ 7,90 48,70+ 9,40 49,50+ 9,90 0,2 0,001
Glicose (mg/dl) 108,80£19,30 102,10+14,40  114,50+20,70 96,90 £12,90 0,3 0,03
Hem. glicosilada (%) 6,30+ 0,30 6,30+ 0,40 6,20+ 0,50 5,70+ 0,20 0,5 0,002
PCR (mg/L) 0,33+ 0,28 0,31+ 0,32 0,33+ 0,28 0,28+ 0,18 0,4 0,1
Triglicerideos (mg/dl) 160,30 +66,80 125,20+49,30 168,50+61,20 123,50 £75,40 0,6 0,9

Col. total= colesterol total; Hem. glicosilada= hemoglobina glicosilada



478 Vol 19 N° 6

Tabela 4
Varidveis da composi¢ao corporal antes e apds seis meses de treinamento fisico

Variaveis Pré 6 meses P

Controle Exercicio Controle Exercicio Controle Exercicio
IMC (kg/m?) 32,2+ 2,20 27,3+ 4,40 31,7+ 1,80 25,8+ 4,20 0,7 0,0400
Percent. gord. (%) 34,8+ 3,10 30,0+ 4,90 35,1+ 1,50 24,8+ 6,10 0,7 0,0001
Circ. abdom. (cm) 111,2+ 6,10 97,7 £13,00 111,4+ 6,30 92,7 £12,10 0,7 0,0002
RC/Q 1,02+ 0,05 0,95+ 0,07 1,03+ 0,06 0,91+ 0,07 0,7 0,0100
M. corp. magra (kg) 58,6 = 8,90 51,5+11,20 57,4+ 8,40 52,7 +10,70 0,8 0,0300

IMC= indice de massa corporal; Percent. gord.= percentual de gordura; Circ. abdom.= circunferéncia abdominal; RC/Q= relagéo
cintura/quadril; M. corp. magra= massa corporal magra

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam o comportamento 25000
de varidveis como freqiiéncia cardiaca, VO, e duplo ¥ =p<00s ]
produto obtidos nos estdgios durante o TCPE, ¥ X = pe00t = 21039
permitindo assim, a avaliagdo do comportamento 20000

dessas varidveis em nivel subméximo do esforco.

" 15000
140~ % % = p<0,01
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60 0
DP DP DP DP DP DP
1° estagio 2° estagio 3° estagio 4° estagio 5° estagio 6° estagio
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. Pré . Pds 6 meses
20 Figura 3
0 Duplo produto em cargas submaximas do TCPE
FC FC FC FC FC FC
1° estagio 2° estagio 3° estagio 4° estagio 5° estagio 6° estagio
. Pré . Pos 6 meses
Figura 1 . ~
s ) o Discussao
Freqtiéncia cardiaca em cargas subméximas do TCPE
o5 — K Tradicionalmente, os componentes de um programa
* =p<0,05 ] de reabilitacdo cardiaca englobam uma abordagem
* % =p<0,01 . A2 de intervencdo mdltipla para a modificagdo do

maior ntimero possivel de fatores de risco:
interrupgdo ao tabagismo, redugdo dos niveis da
pressdo arterial, controle da hiperlipidemia, dieta
adequada e controle do peso corporal, juntamente
com exercicios fisicos e redugdo do estresse’®. Ou
seja, € um processo de restauracdo das fungdes
fisicas, psicolégicas e sociais. A atividade fisica
regular em pessoas sauddveis é uma forma eficaz
de prevencdo primdria da doenga coronariana, pois
modifica diretamente o sedentarismo como fator de
risco independente para tal patologia e

\'[o] V02 \'[e] V02 \'[o] V02

1° estagio 2° estagio 3 estagio 4° estagio 5° estagio 6° estagio indiretamente os niveis lipidicos, glicémicos e

Bec B rosomeses varidveis da composig¢do corporal. No paciente com

coronariopatia ja estabelecida, urge a prevencdo

Figura 2 secunddria ainda mais vigorosa, com modifica¢Ses

Consumo de oxigénio em cargas subméximas durante o~ as mais drdsticas possiveis dos fatores de risco
TCPE reversiveis para a evolugdo da doenga.
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Atualmente, o exercicio é parte integrante e
fundamental de uma abordagem abrangente no
tratamento da doenca cardiaca, devendo-se
enfatizar a sua prescrig¢do formal de modo a incluir
uma perspectiva mais ampla de satde publica
acerca da importancia da atividade fisica na
prevengdo secundaria.

As alteragbes observadas na andlise da composigdo
corporal inicial e ap6s seis meses de programa, no
grupo-exercicio e sua auséncia no grupo-controle,
permitem inferir que a atividade fisica, praticada
com regularidade, é capaz de diminuir o impacto
da obesidade como fator de risco. Este estudo
demonstrou, no grupo-exercicio, reducgdes
significativas do IMC, percentual de gordura,
relacdo cintura-quadril e um aumento da massa
corporal magra, levando o individuo a um aumento
da taxa metabdlica basal, culminando em um maior
gasto energético'.

Em relacdo ao perfil bioquimico, houve, no grupo-
exercicio, redugédo do colesterol total, LDL, glicose
e hemoglobina glicosilada, demonstrando que a
atividade fisica promove uma reducéo da resisténcia
ainsulina e um melhor controle glicémico por parte
de pacientes com glicemias limitrofes. Verificou-se
também o aumento do HDL-colesterol, conferindo
uma melhora no quadro lipidico da populacéo
estudada. No grupo-controle ndo foram observadas
alteragdes significativas nos pardmetros
bioquimicos entre as avaliagdes pré e 6 meses. A
sindrome de resisténcia a insulina estd associada a
elevacdo da pressdo arterial, que cursa com retengdo
de sodio a nivel do tdbulo distal, elevagdo da
atividade auton6mica simpaética, redistribuigdo
centripeta e visceral do tecido adiposo, elevagao dos
niveis de fibrinogénio, elevagédo dos triglicerideos e
redugdo do colesterol HDL. Esta predisposi¢do
aterogénica parece ser reduzida pela prética regular
de atividade fisica, prevenindo, ou ao menos
retardando, este perfil metabélico-hemodinamico
que, freqiientemente, evolui para o diabetes tipo II.
O efeito metabdlico do exercicio seria a maior
sensibilidade a insulina com o aumento do ntimero
dos receptores GLUT-4".

Naéao foram observadas redugdes estatisticamente
significativas dos triglicerideos e PCR, conforme
dados prévios da literatura, provavelmente pelo
tamanho da amostra.

Quanto a melhora dos paradmetros do TCPE, sabe-
se que a diminui¢do da capacidade funcional,
observada nos pacientes portadores de doenca
cardiovascular, depende da intersecgdo entre os
componentes respiratdrio, hemodinamico,
metabdlico e muscular, sob influéncia do sistema

nervoso autdnomo. Do ponto de vista periférico, a
limitacdo ao exercicio provém de disfungdo
endotelial, menor capacidade oxidativa muscular e
ainda menor perfusdo muscular. Todos esses fatores
podem ser positivamente alterados com a pratica
regular de atividade fisica, o que, no presente
estudo, foi traduzido pela melhora do consumo
maximo de oxigénio. Mancini et al.'’, avaliando esse
consumo maximo em candidatos a transplante
cardiaco, concluiu que esta varidvel tem valor
progndstico: entre esses pacientes, aqueles com
capacidade funcional para o exercicio preservada —
ainda que em condigdes basais limitadas — tém
sobrevida semelhante aqueles que jd haviam
recebido o transplante cardiaco.

No que concerne as demais varidveis analisadas no
esfor¢o mdximo do TCPE do grupo-exercicio pode-
se observar uma diminui¢do da incompeténcia
cronotrépica avaliada através da freqtiéncia cardiaca
maéxima. Estudos recentes, como os provenientes da
Cleveland Clinic e Stanford University Medical Center'”,
sugerem que a freqtiéncia cardiaca méxima possa
ser utilizada como varidvel de exposicdo
epidemiolégica para a morbimortalidade por causas
cardiovasculares. Isso torna ainda mais importante
que o TCPE seja levado a niveis verdadeiramente
maximos e ndo interrompidos precocemente, com
base apenas em valores teoricamente previstos de
freqiiéncia cardiaca mdxima. No estudo de
Myers et al.?!, demonstrou-se que uma maior
capacidade de exercicio dentro de um TCPE era um
importante preditor da mortalidade por todas as
causas, nos dez anos seguintes, entre homens de
meia-idade. Além disso, quando observadas as
caracteristicas da amostra ajustadas pela idade e
resposta ao TCPE, os individuos que se mantiveram
dentro do acompanhamento do estudo foram aqueles
que obtiveram uma freqiiéncia cardiaca maxima, sem
presenga de incompeténcia cronotrépica®. A andlise
da razdo de troca respiratéria no presente estudo ndo
mostrou diferengas entre os dois grupos, o que
permite inferir que ndo houve melhor adaptagao ao
ergdmetro na reavaliacdo de 6 meses dos pacientes
em relagdo a primeira avaliacdo.

Quanto a avaliagdo do pulso de oxigénio - VO, /FC -,
verificou-se uma melhora significativa apds seis
meses de exercicios, o que pode se traduzir como
melhora da eficiéncia do sistema de cardiotransporte
de oxigénio, representando um provével ganho em
termos de volume sistélico e/ou da extracgdo
arteriovenosa de oxigénio.

A melhora da ventilagdo no pico do esforgo (V,max)
no grupo-exercicio encontra na literatura algumas
justificativas: é sabido que a ventilagdo encontra-se
anormalmente aumentada nos pacientes com algum



480

Vol 19 N° 6

grau de insuficiéncia cardfaca, mas que a ventilagdo
no pico do esfor¢o aumenta menos com a piora da
doenga, ou seja, pacientes mais graves tendem a
apresentar menor aumento do V,max no pico do
esfor¢co™? . Por isso, 0 aumento observado do V max
provavelmente traduz a melhora da classe funcional
dos pacientes avaliados. Ponikowski et al.* sugeriram
que o aumento inapropriado do V max no pico do
exercicio se deve ao desajuste dos reflexos
cardiovasculares nos pacientes cardiopatas, o que
acontece por estimulacdo simpédtica. O aumento
observado do V max poderia, portanto, ser ainda
resultante de um ajuste simpdtico mais fisioldgico
desse grupo, talvez ocasionado pelo estimulo
parassimpdtico ocasionado pelo exercicio fisico
regular.

Neste estudo houve preocupagéo ndo s6 em analisar
aspectos do comportamento das varidveis para
esfor¢co mdximo, mas também para esforgos
submaximos. A simples reducdo da freqiiéncia
cardiaca de repouso tem sido associada a reducdo
da mortalidade total e cardiovascular”. Os efeitos
do treinamento fisico regular sobre o sistema
nervoso auténomo direcionam-se no sentido de
aumento da atividade parassimpdtica e reducado da
freqiiéncia cardfaca submdxima, sugerindo, desta
forma, protegdo contra eventos cardiacos maiores,
pois a perda do equilibrio autonémico, em
particular apds o infarto agudo do miocardio, tem
sido associado a um pior prognéstico®-

Através dos graficos apresentados, pode-se
comprovar uma diminuigdo significativa para:
freqiiéncia cardfaca, consumo de oxigénio e duplo
produto para a mesma carga de trabalho, o que nos
leva a concluir que os pacientes apresentaram uma
melhora do seu condicionamento cardiorrespiratorio,
capaz de incrementar significativamente a classe
funcional dos pacientes e de interferir nas atividades
laborativas, recreacionais, pessoais, sexuais, e
consequlientemente, uma melhora na sua autonomia
e qualidade de vida.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, pode-se
concluir que o programa de reabilitagdo cardiaca
apresenta uma diversidade de beneficios para o
paciente cardiopata como: a) melhora da
composi¢do corporal com o aumento da massa
corporal magra — aumentando a taxa metabdlica
basal e o dispéndio energético; reducgdo do
percentual de gordura e da circunferéncia
abdominal, diminuindo o risco de reincidéncia da
doenga cardiovascular; b) interferéncia no perfil
bioquimico, com a melhora do quadro glicémico e

reducdo da resisténcia a insulina, diminuicdo das
fragdes de LDL-colesterol. Houve também reducédo
das fragdes de triglicerideos e PCR, porém sem
diferencas estatisticamente significativas; c¢) Quanto
as varidveis da aptiddo cardiorrespiratéria em
relagdo a cargas submdximas, houve melhora
significativa da freqiiéncia cardiaca, do consumo de
oxigénio e do duplo-produto em comparagdo ao
TCPE e p6s seis meses de programa; d) Quanto as
varidveis cardiorrespiratérias em relacdo a cargas
mdéximas, foram verificadas melhoras significativas
para todas as varidveis analisadas, principalmente:
freqiliéncia cardfaca maxima, pulso de oxigénio e
consumo de oxigénio méximo.

Portanto, a reabilitacao cardiaca deveria ser incluida
como uma opgdo de tratamento vinculado ao
tratamento farmacoldgico da doenca cardiovascular,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida
do paciente cardiopata.

Limita¢des do estudo

O presente estudo apresenta como principais
limitagGes a heterogeneidade de pacientes incluidos,
pois apresentavam diferentes terapias
medicamentosas e, nessa avaliag¢do inicial,
encontravam-se em diferentes estdgios evolutivos
de sua doenga. Enfocou-se apenas a influéncia da
atividade fisica sobre as varidveis analisadas, mas
como a Reabilitagdo Cardiaca é um programa
multidisciplinar que inclui também nutricionistas
e psicélogo, os resultados obtidos podem ter sofrido
influéncia da orientacdo nutricional e psicoldgica.
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