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REABILITACAO CARDIACA, TRATAMENTO E
PREVENCAO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

CARDIAC REHABILITATION, TREATMENT AND
PREVENTION: A LITERATURE REVIEW

RESUMO: Avdliar os beneficios da reabiltacGo cardiaca,
observando suas vantagens, indicacdes e aplicabiidade para
pacientes cardiopatas e ainda o potencial preventivo do exercicio,
com relacdo as doencas cardiovasculares. Foram consultados
estudos relacionados & reabilitacdo cardiaca, exercicios para
cardiopatas e fisioterapia voltada & prevencdo e reabilitacdo
cardiaca, reunindo trabalhos de 2000 a 2013. Para tal consulta foram
ufilizadas as bases de dados: BIREME, LILACS, PubMed, MEDLINE e
SCiELO, tendo como palavras-chave: reabilitacdo cardiaca,
fisioterapia, cardiopatias e exercicios fisicos para cardiopatas, em
inglés e portugués. Os beneficios da atividade fisica regular sdo:
melhora da capacidade aerdbia, reducdo dos sintomas
relacionados o esforco e aperfeicoamento dos sistemas respiratério,
cardiovascular e musculoesquelético, e quando associada a
mudanca de estilo de vida, gera impacto na diminuicdo da
mortalidade, fazendo necessdria a inclusdo de programas de
reabilifacdo cardiaca como uma terapéutica indispensdvel para o
tratamento desse grupo de individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo Cardiaca; Fisioterapia; Cardiopatias;
Exercicios fisicos para Cardiopatas.

ABSTRACT: To evaluate the benefits of cardiac rehabilitation, noting
its advantages, indications and applicability for cardiac patients as
well as a prevention mechanisms. Studies related fo cardiac
rehabilitation, cardiac exercises and physiotherapy focused on
prevention and cardiac rehabilitation were reviewed; gathering work
2000 to 2013, based on data: BIREME, LILACS, PubMed, MEDLINE,
SciELO; having as keywords: cardiac rehabilitation, physical therapy,
heart diseases and exercise for heart disease, in English and
Portuguese. The benefits of regular physical activity improves aerobic
capacity, reduces stress-related symptoms and improves the
respiratory, cardiovascular and musculoskeletal systems, and when
associated with the change of lifestyle creates impact in reducing the
mortality making necessary to include programs cardiac
rehabilitation a prerequisite for therapeutic freatment.

KEYWORDS: Cardiac Rehabilitation; Physical Therapy; Heart Diseases;
Exercise for Heart Disease.
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Introdugdo

As doencas cardiovasculares estdo
entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento sua ocorréncia fem
aumentado de forma epidémical. No Brasil,
essas doencas ocupam a maior causa de
morte e de internacdo hospitalar,
correspondendo a 32,6% dos débitos de causa
determinada?.

Os portadores de problemas cardiacos
sofrem modificacdo em seu padrdo de vida
normal, devido ¢ incapacidade para executar
determinadas tarefas cotidianas, decorrente
dos sinais e sintomas das cardiopatias (dor ou
desconforto precordial, dispnéia, ortopnéia,
taquicardia, sincope, fadiga e edema)s. Um
estudo realizado em 2005 verificou que o©s
principais sinais e sintomas identificados no
momento da internacdo de pacientes
cardiopatas foram: dispnéia, cansaco, edema
de membros inferiores, dispnéia paroxistica
noturna (DPN), ortopnéia e distensdo da veia
jugulars, A insuficiéncia cardiaca é
caracterizada pela intoleréncia co exercicio,
fadiga precoce e miopatia esquelética
marcada por atrofia e mudanca na direcdo de
fioras de contracdo rdpida, o que pode
culminar em caqguexia cardiaca, e que pode
ser evitado e/ou melhorado com um programa

de exercicios associado ao tratamento
medicamentosos.
A dificuldaode desses individuos em

conviver com as alteracdes que a doenca
cardiaca causa no seu cotidiano e com os
sentimentos ameacadores que surgem em
virtude das restricdes a que sdo submetidos os
levam a evitar atividades fisicas®. Assim, a
inatividade fisica tem sido considerada um

fator de risco importante das doencas
cardiovasculares. Nas Ultimas décadas, os
exercicios fisicos vém sendo incorporados

como uma conduta terapéutica no tratamento
do paciente cardiopata, associado ao
tratamento medicamentoso e ds modificacoes
de hdbitos alimentares e comportamentaisé. O
efeito benéfico da reabilitacdo cardiaca
independente do diagndstico da doenca
arterial coronariana, do tipo de reabilitacdo e
da dose de intervencdo do exercicio. Foi ainda
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evidenciado que programas baseados no
freinamento fisico reduzem a mortalidade
cardiaca’s,

Estudos tém mostrado que pacientes
com doencas cardiacas, que participam de
programas de freinamento fisico regular ou que
recebem orientacdo sobre controle dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares,
apresentam menor nUmero de intercorréncias

no  pos-operatério e ainda  menores
reinternacoes hospitalares, além de
consequentemente reduzir a mortalidade

destes pacientes?. Os beneficios da atividade
fisica regular para o organismo sdo melhora da
capacidade aerdbia, a reducdo dos sinftomas
relacionados ao esforco e a otimizacdo na
interrelacdo entre os sistemas respiratério,
cardiovascular e musculoesquelético!®. A
atividade fisica regular (exercicio aerdbio e
freinamento de resisténcia) desenvolve a
toler@ncia ao trabalho submdximo cardiaco,
através da diminuicdo da frequéncia cardiaca
para a mesma carga de esforco, e assim
reduzindo o trabalho cardiaco, além de reduzir
a demanda de oxigénio do miocdrdio. Induz
melhora também nas respostas
hemodindmicas, como na diminuvicdo da
pressdo arterial em repouso e durante o
esforco, assim como cursando com melhora da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE). Podemos ressaltar também que o

freinamento fisico envolve grandes grupos
musculares, e produz adaptacoes
cardiovasculares melhorando a  perfusdo

miocdrdica e reduzindo/corrigindo a disfuncdo
endotelial. Por fim, dilatam-se o0s vasos
corondrios, o que por sua vez leva a um
aumento da tolerdncia ao exercicio fisico, com
maior resisténcia muscular e esqueléticall.

Diversos estudos vém demonstrando
que os exercicios associados d mudanca de
estlo de vida diminuem a mortalidade
cardiaca e isto faz com que a inclusGdo em
programas de reabilitacdo cardiaca seja uma
terapéutica indispensdvel para o)
fratamento!213,

As principais metas dos programas de
reabilifacdo cardiovascular (PRC) sdo: permitir
aos cardiopatas retornar & vida produtiva e
ativa, denfro das limitacdes impostas pelo seu
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processo patoldgico. A reabilitacdo
cardiovascular pode ser definida como o
processo de desenvolvimento e manutencdo
de nivel de atividade fisica, social e psicolégica
apdés o inicio da doenca coronariana
sinftomdticad. Outra indicacdo seria o efeito
preventivo, em doentes que ndo apresentam
limitacdes fisicas como os submetidos &
angioplastia  corondria  antes do evento
isquémico ou os que sofrem de angina de
peito. Na Ulfima década acumulou-se
evidéncia cientifica de beneficio dos PRC em
relacdo a novos grupos de doentes, como os
que apresentam insuficiéncia cardiaca, sendo
ou ndo portadores de
cardioversor/desfibrilador implantavel (CDI) e
ressincronizador cardiaco (RC)™.

Em relacdo & atividade fisica, observa-
se que o estilo de vida sedentdrio estd presente
em cerca de 60% dos pacientes acometidos
por doencas coronarianas agudas e constitui o
mais frequente fator de risco de aterosclerose
reversivel independente. Além disso, outros
fatores de risco tfendem a ser reduzidos e
contfrolados com a adequacdo ao modelo de
vida ativo. H4 diminvicdo da mortalidade e
aumento da capacidade fisica, sendo que a
elevacdo em 1% do consumo mdaximo de
oxigénio é capaz de determinar reducdo de
2% na mortalidade cardiovascular's,

Em uma revisGo sistemdtica sobre
reabilitacdo cardiaca (RC) confirmou-se o0s
beneficios na abordagem terapéutica de
coronariopatas, reduzindo suas tfaxas de
mortalidade cardiaca, além de contribuir para
a diminuicdo da ocorréncia de outros eventos
coronarianos, tais como a revascularizacdo
miocdrdica e a taxa de reinfarto’é,

Esse estudo de revisdo tem por objetivo
relatar parte da literatura disponivel sobre o
tema proposto, no intuito de contribuir junto a
atuacdo dos profissionais que optem por
trabalhar com pacientes cardiopatas, no que
tange qao processo de recondicionamento
cardiovascular e metabdlico.

Materiais e métodos

Foram revisados estudos relacionados &
reabilitacdo  cardiaca,  exercicios  para

cardiopatas, e fisioterapia voltada &
prevencdo e reabilitacdo cardiaca; no ano de
2013, tendo como base de dados: PubMed,
Medline, SciELO e LILACS. A pesquisa realizada
verificou 108 publicacdes potencialmente
relevantes, das quais restaram 45 por
preencherem todos os critérios do rigor
cientifico estabelecidos pelos autores. Os
estudos selecionados estavam entre os anos de
2000 a 2014, tendo como palavras-chave:
reabilitacdo cardiaca, fisioterapia, cardiopatias
e exercicios fisicos para cardiopatas, em inglés
e portugués. Os critérios de inclusdo foram:
artigos relacionados d reabilitacdo cardiaca e
a relacdo da fisioterapia no fratamento de
pacientes cardiopatas, de 2005 a 2014 para
elaboracdo da discussdo sobre protocolos, e
de 2000 a 2014 para elaboracdo da introducdo
e conceitos, em portugués e inglés. Os
descritores utilizados em inglés foram: cardiac
rehabilitation,  physiotherapy, rehabilitation
protocol, cardiac patients. Foram excluidos
artigos anteriores ao periodo descrito acima, e
também artigos que ndo citassem a fisioterapia
em sua andlise.

Resultados

Dos frabalhos selecionados,
destacamos na tabela a seguir os estudos de
maior relevancia.
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TABELA 1. Sumdrio dos estudos e seus principais resultados

AUTORES

OBJETIVO

GRUPO ESTUDADO

CONCLUSAO

Nery et al 2007

Avaliar a modificacdo da
frequéncia da  prdtica da
atividade fisica no pré e pos-

operatério dos pacientes
submetidos &  cirurgia  de
revascularizacdo miocdrdica

(CRM) e influéncia da frequéncia
da prdtica da atividade fisica no
pré-operatério no  progndstico
dos mesmos.

55 pacientes

Dois grupos:

Sedentdrios

Ativos quanto a prdtica de
atividade fisica.

Os pacientes fisicamente ativos tiveram
tempo de internagdo hospitalar mais
curto e menor nUmero de complicacoes
frans e pods- operatdrias no periodo de
um ano. A cirurgia cardiaca promoveu
mudanga dos hdbitos de vida dos
pacientes operados, aumentando o
numero de pacientes fisicamente ativos
no seguimento de um ano.

Garbossa et al
2009

Verificar os efeitos de orientacdes
fisioterapéuticas sobre o nivel de
ansiedade em pacientes
submetidos A&  cirurgia  de
revascularizacdo do miocdrdio.

Ensaio randomizado,
51 individuos

Dois grupos:

27 controle

24 intervengdo

Pacientes orientados e instruidos tiveram
menores niveis de ansiedade no pré-
operatério em comparagdo ao grupo
confrole. No pds-operatério, ambos os
grupos tiveram os niveis reduzidos.

Sales ef al 2010

Descrever as respostas
cardiovasculares aplicando a
imersdo na fase de recuperagdo
do protocolo de Reabilitagcdo
Cardiaca.

20 pacientes

varidveis: frequéncia
cardiaca, pressdo arterial,
saturacdo e dispnéia
verificadas no repouso,
pos-exercicio e pbs-imersdo

N&o foi observada nenhuma
repercussdo clinica decorrente  do
método aplicado, havendo melhoras
significativas  na sinfomatologia. Com
aderéncia ao programa de reabilitagdo
cardiaca apds a incluséo da imersdo
como complemento terapéutico.

Determinar o efeito da prdtica de
atividade fisica no tempo livre
(AFITL) no resultado imediato da

202 pacientes
Grupo [: atividade fisica no
tempo livre (AFITL) n=66

A prdtica de atividade fisica no tempo
livre no pré-operatério da CRM pode ter
um efeito benéfico sobre o progndstico

Nery et al 2010 cirurgia de revascularizacdo do  Grupo II: sedentdrios n=136 dos pacientes, resulfando em
miocdrdio (CRM). diminvicdo da incidéncia de eventos
cardiacos maiores e tempo de
internacdo hospitalar.
Identificar a percepcdo dos Estudo descritivo transversal O tratamento  fisioterapéutico em
pacientes submetidos & cirurgia e quantitativo: 30 cirurgia cardiaca, sob a dtica do
Lima et al 2011 cardiaca acerca do servico de  pacientes, 18 sexo paciente, contribui para o sucesso do
fisioterapia prestado nas  masculino. processo de reabilitacdo pds-cirlrgica,
enfermarias  dos hospitais de porém deixa a desejar em relagdo a
referéncia em cirurgia avaliocdo e aos cuidados  pré-
operatérios, também ao  suporte
educacional e informativo que
contribua para a compreensdo das
etapas consequentes a cirurgia.
Investigar o efeito do auto 91 pacientes Os grupos apresentaram  melhora
exercicio na reabilitacdo  Dois grupos semelhante da capacidade
cardiaca na capacidade 45 no exercicio  cardiopulmonar apés a participacdo de
cardiopulmonar para pacientes  supervisionado 6 meses no programa de reabilitacdo
Chul Kim et al selecionados com doenca 46 no grupo de auto cardiaca. No entanto, a taxa de
2011 arterial coronariana exercicio. mudanca do VO2 Max, frequéncia
cardioca mdxima e a frequéncia
cardiaca em repouso foi
significativamente maior no grupo de
exercicio supervisionado que o grupo de
auto exercicio.
Investigar a influéncia da 20 pacientes (@] grupo de eletroestimulacdo
eletroestimulagdo neuromuscular  grupo infervengdo: n=10 neuromuscular mostrou maior melhora
da distncia percorrida no teste  reabilitacdo convencional na distdncia percorrida no teste de
Araujo et al de caminhada de seis minutos e elefroestimulagdo  caminhada de seis minufos em
2012 em pacientes com insuficiéncia  neuromuscular pacientes admitidos para  afastar
cardiaca durante a internacdo  grupo controle: n=10 compensacdo de insuficiéncia
hospitalar. somente reabilitagcdo  cardiaca.
convencional.
Avadliar a eficdcia do programa 32 pacientes A reabilitagdo  cardiaca  melhora
de reabilitagdo cardiaoca no grupo de reabilitagcdo: 17 significativamente a capacidade
estado funcional e «algumas pacientes funcional e algumas respostas
Ghashghaei et respostas  hemodindmicas em  grupo de referéncia: 15 hemodindmicas pos-cirurgia de
al 2012 pacientes apds cirurgia  de  pacientes revascularizagdo miocdrdica. Portanto,
revascularizagdo do miocdrdio. os pacientes precisam ser
encaminhados  para  unidades de
reabilitacdo.
Identificar os  preditores da 179 individuos A participagcdo em PRC associa-se a
capacidade  funcional numa  89,4% homens uma melhoria da capacidade funcional
Roque et al 2013  populacdo de doentes  73% obesos no periodo e que os determinantes da progressdo
corondrios infegrados num mdximo de 3 meses apds da capacidade funcional sdo
programa de reabilitacdo  sindrome corondria aguda multifatoriais envolvendo fatores clinicos,

cardiaca de Fase |l

psicoemocionais e socioculfurais.

Carvalho 2014

Avaliar quais os fatores que
poderdo determinar a resposta
funcional em pacientes que
realizaram um programa de
reabilitacdo cardiaca

514 pacientes
73.7% homens
48,2% mulheres

Os resultados encontrados sugerem a
importénecia da individualizagdo dos
programas de reabilifacdo para cada
paciente e a importéncia de uma
atencdo multifatorial nestes programas
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Discussdo

Até os anos 60, recomendava-se uma
fase de repouso de trés semanas aos pacientes
em recuperacdo pods-infarto  agudo do
miocdrdio, supondo-se que esta medida
facilitasse a cicatrizacdo do tecido
acometido'’. Porém, este repouso prolongado
resulfava em alguns efeitos nocivos, como:
reducdo da massa muscular;, aumento da
depressdo e ansiedade; reducdo do
rendimento  cardiaco; predisposicdo  ao
tfromboembolismo pulmonar e alteracdo dos
reflexos cardiacos’s.

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo (17,3
milhdes de oébitos a cada ano), além de
conftribuir significantemente com altas taxas de
morbidade e elevados custos governamentais
com saude'!?. Existe uma grande evidéncia
demonstrando que a prdtica da atividade
fisica é benéfica na prevencdo primdria e
secunddria da doenca cardiovascular, bem
como na saude em geral®. Particularmente
relevantes séo os dados que indicam 20 a 30%
de reducdo da mortalidade em
coronariopatas que participam regularmente
de programas de reabilitacdo cardiaca?, e os

programas de reabilitacdo cardiaca (PRC)
constiftuem recomendacdo classe | pela
American Heart Association (AHA) e pelo

American College of Cardiology (ACC) na
doenca corondriac e na insuficiéncia
cardiaca?’.

O exercicio fisico é considerado um
componente importante e seguro de um
programa de reabilitacdo de individuos com
insuficiéncia cardiaca?2. Nos pacientes que se
juntam a um programa de treinamento fisico
sdo esperadas a melhora na capacidade de
exercicio e na qualidade de vida2. Os
programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) tém
como componentes principais a avaliagcdo
médica e a observacdo dos fatores de risco, a
prescricdo  individualizada de  exercicios
adaptados a cada doente, o controle dos
fatores de risco, a promocdo da adesdo &
terapéutica farmacolégica e Qos
comportamentos  sauddveis  através  da
educacdo dos doentes e seus familiares, além
de apoio psicoldgico e social?4:2s.

Os PRC normalmente sdo estruturados
em 3 fases: fase hospitalar, fase de transicdo e
fase de manutencdo, cada uma com O seu
objetivo, enquadramento e duracdo. A fase
hospitalar, como a sua designacdo indica,
acontece no hospital, e corresponde aqo
periodo de internamento. A fase de transicdo
inicia-se apds a alta hospitalar e pode ser
conduzida num programa residencial com 3—-4
semanas de duracdo ou em ambulatdrio com
duracdo de 6 a 12 semanas, normalmente trés
vezes por semana. Por Ultimo, com duracdo
ilimitada, segue-se a fase de manutencdo,
onde o paciente deve redlizar a sua atividade

fisica individualmente ou em local
especializado'.

A  readbilitacdo  cardiaca diminui
efetivamente o risco cardiaco, reduz

significantemente a recorréncia de eventos
cardiacos, aumenta a qualidade de vida dos
pacientes e reduz a mortalidade em 25%2¢.
Além de ser uma parte importante para
recuperacdo de pessoas com doenca
cardiovascular, € uma forma de baixo custo
para melhorar a saude fisica e psicoldgica dos
pacientes?’. Define-se atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido em
consequéncia da confracdo muscular que
resulte em gasto caldrico, sendo essa um fator
importante na  prevencdo  primdria e
secunddria, bem como no fratamento das
vdrias doencas cardiovasculares. Estudos tém
demonstrado que pacientes com doencas
cardiacas, que participam de programas de
freinamento fisico regular e que recebem
orientacdo sobre controle dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares, apresentam
menor nUmero de eventos pds-operatdrios e de
reinternacoes hospitalares, além de reducdo
da mortalidade?. Estudos mostram ainda que a
atividade fisica praticada no pré-operatdrio de
cirurgia geral beneficia o resultado cirlrgico?8,
A fisioterapia no periodo pré e pods-
operatério faz parte do tratamento de
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,

especialmente  nas  subpopulacdes que
apresentam maior risco de desenvolver
complicacoes cardiorrespiratodrias pOs-

operatdrias??. O atendimento engloba diversas
técnicas e as mais comumente empregadas no
periodo pds-operatdrio  imediato incluem
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exercicios de padrdes ventilatérios para
expansdo pulmonar, deambulacdo precoce,
cinesioterapia, posicionamento e estimulo &
tossed0, Vdrios estudos demonstram que a
realizacdo de fisioterapia pré-operatdria € mais
eficaz na reducdo de complicacoes
respiratérias nos pacientes com risco maior ou
moderado do que naqgueles cujo risco era
baixo3!.

Apds a extubacdo do paciente
recebido pods-cirurgia cardiaca, inicia-se uma
fase importante do atendimento
fisioterapéutico com o objetivo primordial de
manutencdo de ventilacdo espontdnea no
paciente, evitando o retorno da protese
ventilatéria32. No pds-operatdrio tardio de
cirurgia cardiaca, a realizacdo de exercicios
em pacientes com doenca valvar pode
melhorar sua toler@ncia aos exercicios e a
qualidade de vida, embora ndo haja
mudancas significativas na funcdo pulmonar3!.
Foi realizado um estudo no Instituto do Coracdo
(InCor - HC/FMUSP), onde os pacientes
submetidos a transplante cardiaco iniciavam
no programa de reabilitacdo quando se
enconfravam estdveis hemodinamicamente e
ndo faziam mais uso de drogas endovenosas.
Apds a alta hospitalar, os pacientes foram
orientados a realizar caminhada com duracdo
de quarenta a sessenta minutos, numa
frequéncia de quatro a cinco vezes na
semana, e depois de seis meses, esses
pacientes foram submetidos a reavaliacdo, e
assim encaminhados para um programa de
condicionamento regularss,

Em outro programa de exercicios no
pré-operatdrio de cirurgia de revascularizacdo
miocdrdica, demonstrou-se que pacientes que
receberam o freinamento tiveram menor
tempo de internacdo e curtos periodos de
permanéncia na unidade de cuidados
intensivos quando comparados a pacientes no
grupo controle. A qualidade de vida desses
pacientes também foi melhorada, e foi
mantida durante os primeiros seis meses apds a
cirurgiad4. Foi demonstrado também que um
programa de exercicios e orientacdo sobre
fatores de risco é benéfico para pacientes
infernados aguardando a cirurgia, sendo eficaz
a ponto de reduzir o tempo de intfernacdo
hospitalars®,  Na  cirurgia  cardiaca, a
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recuperacdo estd ligada a reabilitacdo, e a
fisioterapia tem sua eficdcia estabelecida na
literatura, principalmente na abordagem de
problemas respiratdrios e cardiacos destes
pacientes, sendo considerada essencial no
periodo pds-operatdrios.

A reabilitacdo cardiaca tem
apresentado beneficios para o paciente
cardiopata como: melhora da composicdo
corporal com o aumento da massa corporal
magra, aumentando a taxa metabdlica basal
e o gasto energético, reducdo do percentual
de gordura e da circunferéncia abdominal,
diminuindo o risco de reincidéncia da doenca
cardiovascular. Teve ainda interferéncia no
perfil bioguimico, com a melhora do quadro
glicémico e reducdo da resisténcia & insulina,
além da diminvicdo das fracdes de LDL-
colesterol. Houve melhora significante da
frequéncia cardioca e do consumo de
oxigénio apds seis meses de programa’'s.

O condicionamento fisico é constituido
por frés etapas importantes: o aquecimento, a
atividade fisica e o resfiamento. O
aguecimento é realizado antes do exercicio,
visando aumentar o débito cardiaco e o fluxo
sanguineo para os musculos esqueléticos e
elevar a temperatura corporal, favorecendo as
reacdes enzimdticas, reduzindo o risco de
lesdes osteomioarticulares, através de
exercicios de flexibiidade e de baixa
intensidade. A atividade fisica é realizada
através de  exercicios aerdbios, com
intensidade constante ou variada, utilizando
grandes grupos musculares. E o resfriamento ou
processo de recuperacdo cardiaca é dado
por uma desaceleracdo gradual na
intensidade do exercicio, resultando em
diminuicdo dos estimulos nervosos simpdaticos e
aumento dos parassimpdticos, ocorrendo
diminuicdo da frequéncia cardiaca e forca de
contracdo do miocdrdio’3.

A intensidade de freinamento de
resisténcia  deve aumentar gradualmente,
sendo avaliada individualmente, a fim de
estimular  os  musculos  periféricos, sem
sobrecarregar o sistema cardiovascular. Isto
pode ser conseguido através da utilizacdo de
baixa resisténcia e/ou a readlizacdo de
exercicios segmentares ou unilaterais para
minimizar o volume de contracdo musculard’,
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Muitos pacientes cardiacos ndo tém a forca
fisica e/ou auto-confianca para realizar
atividades comuns da vida didria, entdo o
treinamento de leve d moderada resisténcia
pode proporcionar um método eficaz para
melhorar a forca e resisténcia muscular,
modificar fatores de risco coronariano, e
melhorar o beme-estar psicossocial. Assim, o
tfreinamento de resisténcia pode diminuir a
demanda cardiaca durante as atividades
didrias, como carregar ou levantar objetos de
maior pesoss,

Apesar da reabilitacdo cardiaca ser
considerada modalidade terapéutica segura, e
quase que obrigatéria pelo que significa em
termos de custo-efetividade, no Brasil, refletindo
desinformacdo e/ou md atitude politica, tanto
no setor publico quanto privado, os beneficios
dos programas estruturados de reabilitacdo sdo
ainda pouco mobilizados em prol dos
pacientes®?. Um estudo avaliou a ocorréncia de
desfechos fortes (morte e infarto do miocdardio)
em subgrupos de coronariopatas portadores
de obstrucoes coronarianas estaveis,
hemodinamicamente significativas, submetidos
a tratamento em programa de reabilitacdo
cardiovascular, de forma observacional, e
concluiu que ndo ocorreu  evolucdo
desfavordvel nos subgrupos formados por
pacientes mantidos em tratamento clinico,
com evidéncia de isquemia miocdrdica e com
doenca coronariana multiarterial, submetidos a
tfratamento em PRC supervisionada40, Apesar
dos inUmeros beneficios de programas de
reabilitacdo cardiaca, as taxas de
partficipacdo confinuam a ser muito baixas, e
existem vdrios obstdculos que podem impedir a
participacdo do paciente como: questdes
ocupacionais e domésticas, a falta de
interesse, uma relutGncia em fazer mudancgas
de esfilo de vida, depressdo ou falta de
cooperacdo da familia. OQutras barreiras,
incluindo duvidas dos pacientes dos potenciais
efeitos positivos, a falta de tempo, medo, alto
custo, baixa condicdo fisica, e pouca
acessibiidade a cenfros devido a problemas
de distGncia e do fransito, dentre outras, sdo
particularmente responsaveis pela
descontinuacdo da reabilitacdo4!.

Apesar de todos os beneficios que os
programas de atividade fisica propiciom d&

salde, como um melhor controle da
obesidade, da hipertensdo arterial, do diabetes
mellitus, da hipercolesterolemia, da osteopenia,
além de proporcionar melhora da funcdo
cognitiva e da auto-estima'4, um estudo
realizado que teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida de pacientes submetidos &
cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio e
que participaram de um programa de
reabilitfacdo cardiaca, onde foi realizado um
guestiondrio, aplicado em trés momentos:
antes da cirurgia, no quinto dia do pods-
operatério e dois meses apds a cirurgia.

Durante os frés momentos distintos de
avaliacdo de qualidade de vida dos
participantes deste estudo, foi possivel

identificar que antes da cirurgia a maior parte
dos pacientes apresentava-se abatido e
inseguro. Apds o procedimento cirlrgico e a
reabilitacdo cardiaca, a autoconfianca foi
devolvida trazendo melhor perspectiva de vida
e seguranca para a retomada das atividades
da vida didria42

Frequentemente os planos de salde
costumam fratar o processo de reabilitacdo
com as mesmas regras estabelecidas para
procedimentos fisioterdpicos, destinados «a
tratar  problemas musculos  esqueléticos
agudos, por vezes permitindo ao paciente
apenas 10 sessdes por ano, desconsiderando
gue devido & sua complexidade a reabilitacdo
cardiaca deve ser regida segundo normas
proprias, que estdo bem estabelecidas pela
comunidade médica e cientifica, nacional e
infernacional’2.

A adesdo a longo prazo continua a ser
um desafio para adultos em programas de
reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios,
e o freinamento de resisténcia pode fornecer
um meio para manter o interesse e aumentar a
diversidade. No enftanto, deve servir como
complementacdo, em vez de como substituto
para a prescricdo de exercicios aerdbios ao
paciente334, E importante que se continue
preconizando  prescricdes  individualizadas
associadas a forte atuacdo sobre fatores de
risco modificdveis nas doencas
cardiovasculares, buscando estratégias que
garantam que os pacientes sinfam cada vez
mais a vontade em participar desses
programas44.45,
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Consideracgdes Finais

A aftividade fisica regular melhora a
capacidade aerdbia, reduz os sintfomas
relacionados ao esforco e aperfeicoa os
sistemas respiratdrio, cardiovascular e
musculoesquelético, e quando associada a
mudangas no estilo de vida, gera impacto na
diminuicdo da mortalidade.

Com o aumento da incidéncia de
eventos coronarianos e do crescente niUmero
de estudos realizados que reconhecem o
papel benéfico do exercicio fisico regular, é
necessArio o aumento de servicos
especializados, capazes de proporcionar um
atendimento de qualidade aos pacientes
cardiopatas. As abordagens multiprofissionais
sdo extremamente importantes e o pilar bdsico
de um programa de reabilitacdo
cardiovascular ainda permanece sendo a
prescricdo individualizada do exercicio fisico,
objetivando prevenir doencas
cardiovasculares, diminuir os sinais e sinfomas
de cardiopatias, e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.
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