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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA SOBRE AS
VARIAVEIS CARDIORESPIRATORIAS DE CARDIOPATAS.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de reabilitagio
cardiaca sobre as varidveis cardiorespiratorias em nove sujeitos do sexo masculino
coronarianos, em Santa Maria, RS, Brasil. A avaliacio apds o programa gue tinha uma
freqliéncia de 3 vezes por semana durante 12 semanas, indicou que os beneficios do
exercicio foram caracterizados por um aumento no tempo de esforco (8,89 + 2,02 para

11,78 + 2,82 min) p < 0,02; VOzpsx (33,26 £ 7,25 para 39.72 £ 9,35 El!r’Kgfmin'] lp<

0,036, duplo produto (29.158 * 6.134,44 para 29.741 = 4.830,38 mmHg x min” ),
freqiiéncia cardiaca médxima { 149,89 = 16,10 para 153.0 £ 22,12 bpm), METsmyx (9,50
+2.07 para 11,35 2,67 METs) p < 0,036 e por uma diminuicéo da pressao arterial { PAS
= 124.44 + 17,40 para 121,11 £ 10,54 mmHg, PAD = 79,44 + 8,82 para 76,11 £ 9.28
mmHg) & na méxima (PAS = 193,3 + 26,46 para 194,44 = 18,78 mmHg; PAD = 86,11
+ 11,12 para 74,44 £+ 7,26 mmHg, p < 0,048). Em conclusao, o programa de reabilitagao
cardfaca proporcionou uma melhoria na capacidade cardiorespiratéria, podendo esta ser
uma atividade terapéutica.

UNITERMOS: Cardiopatas, atividade fisica

ABSTRACT

EFFECTS OF A CARDIAC REHABILITATION PROGRAM ON
CARDIORESPIRATORY VARIABLES OF CARDIOPATHIC SUBJECTS.

The obijective of this study was to analyse the cardiorespiratory effects of a
cardiac rehabilitation program on a group of nine males coronarian patients in Santa
Maria, RS, Brazil. Exercise practices were performed 3 times per week during 12 weeks
and showed that exercise benefits were characterized by increase in effort time (8,89 &=
2,03 to 11,78 + 2,82 min.) p < 0,02, VOima (33,26 £7,25 to 39,72 £ 9,35 ml/Kg/min) p
< 0,036, double product (29.158 + 6.134,44 to 29.741 £ 4.830,38 mmHg x min), on
maximal cardiac rate (149,89 % 16,10 to 153,0 £ 22,19 bpm), METsq, (9,50 £ 2,07 to
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11,35 + 2,67 METs) p < 0,036 and by a reduction on basal systolic blood pressure (SP
= 124,44 + 17,40 to 121,11 + 10,54 mmHg) and diastolic pressure, DP = 79,44 + 8,82
to 76,11 + 9,28 mmHg), and from maximal (SP = 193,3 + 26,46 to 194,44 + 18,78 and
DP = 86,11 + 11,12 to 74,44 + 7,26 mmHg, p < 0,048). In conclusion, the cardiac
rehabilitation program did improve cardiorespiratory capacity by means of therapeutic
activities.

UNITERMS: cardiopath, physical activy

INTRODUCAO

A pratica regular de atividades fisicas tem sido considerada uma grande aliada
10 combate contra 05 processos degenerativos no organismo, como principalmente a
arteriosclerose € o sedentarismo que sdo uns dos fatores de risco de doengas
COTONATIANAS,

A atividade fisica cada vez mais torna-se significativa e relevanie para a
sociedade atual seja em gualquer nivel dela. A hipocinesia tem sido um fator potencial
na contribuicio de processos degenerativos no homem.

Segundo Aratjo (1986) o exercicio fisico €, sendo uma terapfutica
comprovada, pelo menos um auxiliar prudente e inestimavel para a reabilitacdo dos
cardiopatas.

As doencas degenerativas, como por exemplo a doenga arterial
coronariana (DAC), tem sido a grande responsével pelo elevado indice de morbidade e
mortalidade de doencas do coragdo, segundo Leite (1990).

A participacdo de pacientes cardiopatas em programas de reabilitagao €
fundamental para o tratamento de diversas cardiopatias, ¢ pode ser considerado
adequado e eficaz. Segundo Haskell (1993), um programa de reabilitagio deve
recomendar alguns cuidados especiais para sua aplicabilidade, por exemplo, o
conhecimento prévio da cardiopatia existente e o nivel da doenca. Battistella (1994)
afirma que um programa de reabilitagdo tem como caracteristica principal a progressao
da intensidade dos exercicios e a freqiiéncia de realizagdo desses. Leite (1990), sugere
também, que a aplicagfio de programas de reabilitagio em cardiopatas podem reduzir a
freqiiéncia de novos eventos coronarianos fatais, bem como reduzir a quantidade de
medicamentos utilizados.

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da aplicacdo de um
programa de reabilitagdo cardiaca sobre o sistema cardiorespiratGrio, realizada a nivel
comunitério, em pacientes COronarianos.
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MATERIAL E METODOS

A populacdo do estudo foi composta de individuos residentes na cidade de
Santa Maria, RS, portadores de doengas coronarianas. A amostra foi escolhida
intencionalmente, devido a existir normas para selecionamento dos cardiopatas que
ingressaram neste estudo, Analisou-se 9 individuos portadores de coronariopatia, com
idade média de 55,44 + 6,75 anos, do sexo masculino, com capacidade funcional (CF)
acima de 4 METs.

As varidveis relacionadas com o comportamento hemodindmico e
cardiorespiratério foram recolhidos através do exame ergométrico (protocolos de Bruce
e Naughton - Aradjo (1986) realizado durante o periodo de pré-condicionamento e no
pos-condicionamento.

Os componentes da aula de treinamento aplicado durante o programa de
reabilitacio foram os seguintes: aguecimento, condicionamento muscular .
condicionamento aerébio e volta a calma.

O componente principal da aula foi o condicionamento aerdbio. A sessdo de
aula tinha uma duracdo total de 01 hora, onde o componente aerébio ocupava cerca de
30% a %0% do tempo total. Essa variacdo estava relacionada diretamente com o nivel
funcional que o cardiopata se encontrava. Consequentemenie 05 OUTOS COMPpPONentss da
aula tinham uma variacio proporcional e dependente do componente aerobio.

A freqiiéncia do treinamento foi de 03 sessdes por semana, durante 12
semanas. Os dias eram alternados (segunda, quarta e sexta-feira).

A intensidade de treinamento foi individualizada, onde para individuos com CF
acima de 4 METs e abaixo de ou igual a 5 METs, de acordo com o COLEGIO
AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA - CAME (1987), a intensidade inicial de
treinamento foi de 40% da CF. Para individuos com CF acima de 5 METs, de acordo
com o CAME (1987), a intensidade inicial de treinamento foi de 50% da CF.

A duracio do componente aerdbio foi individualizada. Para individuos com
CF acima de 4 METs e abaixo ou igual a 5 METs, de acordo com o CAME (1987), o
componente aerébio foi dividido em duas sessdes de 10 minutos cada, realizadas no
mesmo dia. Para individuos com CF acima de 5 METs, de acordo com o CAME (1987),
o0 componente aerdbio iniciou com 20 minutos continuos. Esse componente foi
gradualmente aumentado de acordo com a CF do cardiopata.

O Macrociclo foi composto de 36 sessdes de treinamento e sua intensidade
mudou gradualmente de acordo com a CF. Para individuos com CF acima de 4 METs e
abaixo ou igual a 5 METs, houve uma variagdo de 40 a 70% da CF. Para individuos
com CF acima de 5 METs, houve uma variagio de 50 a 80% da CF.

O Mesociclo foi composto de 12 sessdes de treinamento onde o componente
aerébio da aula sofreu variagdes durante esse periodo. Para individuos com CF acima de
4 METs e abaixo de 5 METs houve uma variagio e 20 a 45 minutos. Para individuos
com CF acima de 5 METs, houve uma variagio de 20 a 50 minutos.
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O Microciclo foi composto de (04 sessdes de treinamento, onde durante cada
microciclo a duragdo e intensidade foram constantes.

Para o tratamenio estatistico dos indices encontrados realizou-se a estatistica
descritiva e o teste t de “Student” para amostras pareadas através do SPS5 PC+.

RESULTADO E DISCUSSAO

As varidveis analisadas na TABELA 1, foram expressas nas seguintes
unidades: freqiiéncia cardiaca (repouso, rep. e méxima, mdx.) - bpm; pressdo arterial
sistolica e diastélica (rep. e max.) - mmHg; tempo de esforgo - minutos; duplo produto
(rep. e esforco, esf.) - mmHg x min ; VOyns - ml/Kg/minuto; METsps, - METs.
Como observou-se inicialmente formou-se uma amostra de 9 pacientes coronarianos
para o qual foram realizados teste ergométrico, nos periodos de pré e pos-
condiclonamento.

Observou-se que apos a aplicagdo do programa de reabilitacio cardiaca, em
algumas varidveis analisadas, que o grupo ficou menos heterogéneo: FCg, (pos),
PAS., (p0s), PAShux (P05), PADms:, (p0s), DPrep. (p0S), Pest. (p0s). Em outras varidveis
como PAD,, houve reducdes nos niveis tnsionais porem & amplitude da amostra
continuou a8 mesma { pré e pos-condicionamento). Nas variaveis VOi g4, 18mpo de
esforco e METsn,. 0 grupo ficou mais heterogéneo.

Os valores de “t” foram significativos (p < 0,05) para o consumo de oxigénio
(VO ), tempo de esforco (T. de Esforco) e METSsy,, . Ndo ocorrendo valores de “t”
significativos (p > 0,05) para a pressdo arterial sistolica (PAS.;) e diastolica (PADy.;)
ermn repouso, para a pressio arterial sistélica (PASs. ) € diastolica (PADyy ) em esforgo,
TABELA 1 - Valores médios, teste “t” e probabilidade das varidveis estudadas

Varidveis Pré-Condicionamento Pés-Condicionamento t p
FC rep. 74,0+ 14,26 (51-104) 74,66 £ 8,41 (65-90) -0,16 | 0,880
FC max. 149,89 + 16,10 (128-170) | 153,0+22,19 (123-195) |-0,50| 0,628
PAS rp. 124 44 + 17,40(110-150) | 121,11 £ 10,54 (110-140) | 0,58 | 0,580
PAD pp 79,44 + 8,82 (70-95) 76,11 £9,28 (65-90) 1,03 | 0,332
PAS mix. 193.3 £ 26,46 (160-240) 194,44 + 18,78 (170-230) |-0,23 | 0,824
PAD max, 86,11+ 11,12 (70-105) 74,44 £7.26 (60-80) 2,33 | 0,048
DP . 0.295,56 £ 2.609,39 0.018,89+ 1.054,39 0,33 | 0,748
(5.610-14.560) (7.370-10.780)
DP . 20.158,89 £ 6.134,44 29.741,11 £ 4.830,38 <041 | 0.694
(20.800-39.360) (21.930-35.100)
T. Esfor¢o 8,89+ 2,03 (6-12) 10,78 + 2,82 (7-17) -2,88 | 0,020
VOomix. 33,26 £7,25(23,10-44,20) | 39,72 +£9,35 (27,4-61,0) |-2,51 | 0,036
METSnsx. 9,50 £ 2,07 (6,60-12,63) 11,35+ 2,67 (7,83-17,43) |-2,51| 0,036

para a freqii€ncia cardiaca de repouso (FCpp) e maxima (FCys ) € no duplo produto de
repouso (DPpp ) € de esforgo (DPe ),
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Segundo Pozzan et al. (1988), o aumento & tolerncia de esforco pode ser
observado através do aumento do consumo de oxigénio, METs e com redugio ou ndo
do duplo produto, sugerindo portanto uma melhor extracdo periférica de oxigénio sem
aumento do trabalho cardiaco. Esse € o resultado observado em individuos saudéveis e
reproduz-se com grande vantagem nos portadores de doengas coronarianas. O mesmo
foi observado para os indices encontrados nesse estudo. Concordando, também, com os
achados de Alvarez et al. (1991) onde sugere que o aumento do consumo de oxigénio
pode ser indicado por uma melhor utilizagdo do oxigénio, bem como, estar associado
ainda ao aumento do débito cardfaco e da capacidade muscular em utilizar o oxigénio.
Isto pode ser observado nos indices encontrados na TABELA 1 o que nos possibilita
inferir que os resultados encontrados estio de acordo com o achado acima citado, onde
ndo ocorreu um aumento de trabalho, a nivel de freqii€éncia, € sim uma melhor utilizagdo
do oxigénio pelo organismo. O que também concorda com os achados de Duarte (1988),
onde ele sugere que diferente do que ocorre em individuos sadios, o aumento do
consumo de oxigénio em cardiopata esti associado ao aumento da FCpy. Cardoso
(1986) indica que o aumento no consumo maximo de oxigénio, sugers uma melhora no
transporte ¢ na utilizacac de oxigénio extraido da circulagdo sangiiinea, constituindo-se
na alteracdo mais importante nas funcdes cardiovascular e respiratonia. A melhoria na
expontinec de capilares. Pois, segundo Dortmund (1991), num estudo de treinamento
evidenciou-se realmente uma melhora clinica nitida porém néo explicivel pelos achados
angiograficos.

Ficou evidenciado a ndo variagdo significativa na pressdo arterial sistolica
maxima (PAS 4, ), bem como, uma redugio ndo significativa na FCrp, € na FCppg, 0 que
pode-se sugerir que a freqiiéneia cardiaca teve uma maior influéncia sobre a reserva
miocardica de oxigénio, segundo Alvarez et ali (1991). Esta ndo variacio significativa
na PASe,, PADq,, PAS;s e PADgs . apds a aplicagdo do programa de reabilitagio
estaria conforme a literatura. Duarte (1988) encontrou que, apds aplicacio de um plano
de treinamento para individuos sadios, coronarianos e hipertensos, a pressdo arterial
(sistdlica, diast6lica e média) permaneceu inalterada ou houveram reducdes discretas.
Todavia, o mesmo autor encontrou reducdes significativas na pressio arterial com
planos de condicionamento, quando acompanhados de redug@o do peso corporal. Ehsani
et ali (1991) observou uma diminuicdo significativa na freqiiéncia cardiaca basal,
contudo nfo ocorrendo variagdo significativa na pressdo arterial sistolica e diastolica,
apds a aplicagdo de um programa de exercicios que consistia em trabalhos de endurance
e flexibilidade. Duarte (1988), sugere que os efeitos de exercicios fisicos regulares na
pressdo arterial, tanto sistolica como diastdlica, de individuos normotensos ou
hipertensos demonstram uma tendéncia & pequena reducdo. De acordo com os achados
acima citados, podemos considerar as mesmas inferéncias para esse estudo.
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CONCLUSAO

Ap6s a aplicagdo do programa de reabilitacdo cardiaca compreendido neste
estudo pode-se evidenciar os seguintes beneficios do exercicio para o grupo de
pacientes estudados :

A melhoria da tolerincia ao esfor¢o pode ser observado através do aumento do
consumo de oxigénio (VOzns ), do METs e do tempo de esforgo (T. de esforgo), com
reducfo ou ndo na variacio do duplo produto.

Os beneficios fisiologicos do treinamento aerobio podem ser
vistos pela redugdo dos niveis tensionais em repouso e esforgo, da freqiiéncia cardiaca
em repouso e méxima, mesmo nao havendo uma diferenca estatistica significativa.

Os pacientes eram sedentdrios coronarianos, e como tal, aumentaram muito sua
capacidade funcional aercbia, apds a aplicagdo das 36 sessdes de treinamento,
constituindo-se na alteracdo mais importante nas funces cardiovascular e respiratéria.
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