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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é conhecida por seus nimeros expressivos, visto que se trata de uma das
principais causas de admissdo hospitalar, ndo apenas no Brasil, mas no mundo. Quando internados os
pacientes apresentam uma exacerbacdo dos sintomas, entre eles: dispneia e intolerncia aos esforgos.
Entretanto, atualmente € possivel modificar essa histéria de agudizacdo, por meio de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a reabilitacdo
cardiovascular (RC) como um conjunto de atividades capazes de melhorar as condi¢des fisicas, mentais e
sociais dos pacientes que apresentam cardiopatias. Partindo deste principio, o trabalho teve como escopo
analisar, por meio de uma revisdo bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e Medline, os principais
elementos envolvidos na reabilitacdo cardiovascular, incluindo os beneficios advindos dessa atividade para
o0s pacientes. Verificou-se que nesses pacientes o treinamento fisico auxilia na reversdo da disfuncéo
endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de pico e a poténcia aer6bica méxima, bem como, melhora
significativa na capacidade oxidativa do musculo esquelético e reducdo da exacerbagdo neuro-humoral.
Apesar de diferentes beneficios obtidos em termos de resultados, em relacdo ao custo-efetividade favoravel
e de inimeras recomendacdes claras estabelecidas pelas diretrizes préaticas, pode-se afirmar que RC ainda
é subutilizada, portanto, é preciso que clinicos, gestores e sistemas de salde iniciem uma priorizacéo e
incorporacédo da RC, como elemento de cuidado padréo prestado aos pacientes com IC.

Palavras-chave: cardiopatias; insuficiéncia cardiaca; reabilitacdo cardiovascular.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is known for its significant numbers, as it is one of the main causes of hospital admission,
not only in Brazil, but in the world. When hospitalized, patients experience an exacerbation of symptoms,
including: dyspnea and effort intolerance. However, it is currently possible to modify this history of
exacerbation through pharmacological and non-pharmacological measures. The World Health Organization
(WHO) defines cardiovascular rehabilitation (CR) as a set of activities capable of improving the physical,
mental and social conditions of patients with heart disease. Based on this principle, the scope of the work
was to analyze, through a bibliographic review in the PubMed, Scielo and Medline databases, the main
elements involved in cardiovascular rehabilitation, including the benefits arising from this activity for
patients. It was found that in these patients, physical training helps to reverse endothelial dysfunction,
increases peak oxygen consumption and maximum aerobic power, as well as a significant improvement in
the oxidative capacity of skeletal muscle and reduction of neurohumoral exacerbation. Despite different
benefits obtained in terms of results, in relation to favorable cost-effectiveness and numerous clear
recommendations established by practical guidelines, it can be said that CR is still underutilized, therefore,
it is necessary for clinicians, managers and health systems to start prioritization and incorporation of CR as
an element of standard care provided to patients with HF.

Keywords: heart disease; heart failure; cardiovascular rehabilitation.
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INTRODUCAO

As estatisticas referentes as doencas
cardiovasculares (DC) tornaram-se extremamente
preocupante tanto no Brasil, quanto no mundo,
destacando assim, a importancia na prevencao
tanto primaria, quanto secundéria, as quais estdo
sendo constantemente  estudadas.  Estudos
demonstram com destaque os efeitos positivos do
treinamento fisico para estas patologias, tornando-
se cada vez mais comum, para diferentes doencas
cardiacas!. No que tange a pratica de exercicios
fisicos voltados para a populagdo com problemas
cardiovasculares, muito se foi questionado, e em
tempos anteriores ndo se via como uma opcao
terapéutica, portanto, ndo eram recomendados.
Contudo, a evolucdo de pesquisas e estudos, vem
demonstrando que nos casos em que o paciente se
encontra clinicamente compensado, devidamente
avaliado e com sua capacidade funcional,
programas de reabilitacdo cardiovasculares sé@o
apresentados com seguranca, reduzindo a
incidéncia de hospitalizagbes. Todavia, &
primordial haver interagbes continuas de
profissionais especializados entre eles, o educador
fisico, fisioterapeutas e médicos cardiologistas,
gue irdo orientar e monitorar esses pacientes,
sendo assim, é fundamental que estes
profissionais possuam formagao e experiéncia em
reabilitacdo cardiaca?.

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é
definida como um programa multidisciplinar
capaz de incluir o treinamento fisico, modificacdo
de fatores de risco cardiovascular, avaliagdes
psicossociais e avaliagdo de resultados. O
treinamento fisico e outros componentes da

reabilitacdo cardiaca (RC) sdo seguros e

benéficos, proporcionando melhorias
significativas em relacdo a qualidade de vida, a
capacidade funcional, ao desempenho e
hospitalizages decorrentes da IC. Apesar de
diferentes beneficios obtidos em termos de
resultados, em relagdo ao custo-efetividade
favoravel e de inumeras recomendagOes claras
estabelecidas pelas diretrizes préaticas, pode-se
afirmar que RC ainda é subutilizada, portanto, é
preciso que clinicos, gestores de salde e sistemas
de salde iniciem uma priorizagdo e incorporagédo
da RC, como elemento de cuidado padrédo
prestado aos pacientes com IC 34,

As equipes multidisciplinares das unidades de
reabilitacdo cardiaca devem incluir nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas e  enfermeiros
especializados, em geral. Salienta-se que a
reabilitacdo cardiaca vai além da préatica de
exercicios fisicos, envolvendo a otimizacdo
terapéutica, a mudanga de estilo de vida e o
controle dos fatores de riscos*®.

Pacientes portadores de IC podem apresentar
fadiga muscular e dispneia durante esforcos,
causando limitacdo na execucdo de atividades
diérias, bem como, reducdo da qualidade de vida
do paciente. Contudo, pesquisas demonstram que
ap6s o periodo de treinamento fisico regular,
melhora na

vislumbra-se relacéo

ventilacdo/perfuséo, na atenuacéo da

hiperativacdo  de  receptores  musculares
quimiossensiveis e melhora da funcao respiratoria
decorrente do fortalecimento da musculatura®.
Verificou-se, também, que nesses pacientes o
treinamento auxilia na reversdo da disfuncdo
endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de

pico e a poténcia aer6bica maxima, bem como,
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melhora significativa na capacidade oxidativa do
musculo esquelético, reducdo da exacerbagdo
neuro-humoral. Devido a esses indmeros
beneficios, os exercicios fisicos regulares devem
ser incorporados as medidas ndo farmacologicas
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca®.

O objetivo de um programa de reabilitacdo
cardiovascular para pacientes com insuficiéncia
cardiaca por meio da atividade fisica € melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos
pacientes. Este trabalho visa salientar a
necessidade e importancia de programas de
exercicios especificos e supervisionados intra e
extra-hospitalares, para fortalecer o musculo
cardiaco, melhorar a tolerancia ao esforco fisico e
reduzir os sintomas da insuficiéncia cardiaca,

como fadiga e falta de ar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo
bibliogréafico. Foi realizada uma busca de dados
bibliograficos nas bases de dados PUBMED ,
SCIELO e MEDLINE, das quais foram
selecionadas publicagBes realizadas na lingua
inglesa e portuguesa, entre 0s anos de 1990 e
2023. No total, foram 63 artigos encontrados.
Entre os quais, ap6s andlise, selecionou-se 21 para
este estudo, sendo que os critérios de incluséo
foram reabilitacdo cardiovascular, insuficéncia
cardiaca e cardiopatias. Foram excluidos desse
estudo quaisquer dados incompativeis com o que
dizem sociedades e organizaces de prestigio e

renome cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E indiscutivel que a insuficiéncia cardiaca (IC)

trata-se de um dos problemas mais graves de
saude publica. Sendo considerada uma epidemia
em constante evolucdo com altas taxas de
morbidade e mortalidade, com frequentes
hospitalizagdes®” .

Dados estatisticos mostram que em torno de 23
milhGes de pessoas sdo portadores de IC no
mundo, e a cada ano, sao diagnosticados 2 milhdes
de novos casos. No Brasil, dados do DATASUS
demonstram que 6,4 milhfes de pessoas sdo
portadoras de IC e a cada ano sdo diagnosticados
240 mil novos casos, tornando-se a primeira causa
de internacdo hospitalar em pacientes acima dos
60 anos®.

Em paises de média e baixa renda, como o
Brasil, os dados epidemiolégicos relacionados a
insuficiéncia cardiaca sdo escassos, entretanto, um
estudo conduzido por Fernandes e colaboradores
(2020)° entre os anos de 2008 e 2015 demonstrou
um declinio significativo em torno de 10,7% na
taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca®.
Um estudo realizado por Santos et al (2020)%
demonstrou que, embora ndo haja analise de
variagdo percentual anual, houve uma reducéo
progressiva, de 2008 a 2018, nas taxas de
mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Brasil,
acompanhando a tendéncia decrescente no
decorrer dos anos, observada também em paises
como Estados Unidos, Argentina e Espanha®*°.

Arruda et al (2022)™ associa essa melhora ao
desenvolvimento que o pais vem apresentando no
decorrer dos anos, 0 que contribuiria
significativamente para a reducdo da mortalidade
por IC, entre os elementos associados a este fato
pode-se elencar: novas pesquisas e novos
medicamentos para IC, a implementagdo de

Politicas Publicas, ampliagdo de redes de salde,
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ampliacdo da cobertura de Atencdo Primaria de
Saude (APS) e a facilidade de acesso aos servicos,
além do crescimento socioeconémico e reducdo
da desigualdade social. Entre os anos 2000 e 2016,
a expansdo das Unidades de Saude se destacou
devido a implementagdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF), impulsionada pelo aumento dos

investimentos na atencdo bésica. Essas medidas

foram fundamentais no pais e tiveram um papel
significativo na reducdo das internacfes por
insuficiéncia cardiaca'!.

As tabelas 1 e 2 apresentam a tendéncia de
mortalidade proporcional por IC, consoante as
ocorréncias por regides brasileiras no periodo de
1998 a 2019™,

Tabela 1. Tendéncia de mortalidade proporcional por IC

Hospital 406.771 71,4 53,88 -3,61 -3,69/-3,25 Crescente
Estabelecimentos 22. 296 3,92 2,70 7,60 3,92/-11,42 Decrescente
de saude
Domicilio 123.400 21,73 16,82 -5,50 -6,03/-4,97 Decrescente
Via Publica 3.736 0,66 0,53 -7,68 -8,85/-6,77 Decrescente
Qutros 8.747 1,54 1,19 -5,03 -6,55/-3,49 Decrescente
Ignorados 2.839 0,50 0,51 -19,51 -23,44/-15,39 Decrescente

*Variacdo percentual anual; fIntervalo de confianga da VPA

Tabela 2. Tendéncia de mortalidade proporcional por IC e local de ocorréncia por regiées

brasileiras!

Obitos
n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa
Hospital 18.786 | 42,7 | 89,054 | 44,5 | 72.540 55,7 200.564 | 53,7 | 25.827 | 50,8
Estabelecimentos 446 1,0 2.683 1,3 1.842 1.4 16.463 4,4 862 1,7
de Saude
Domicilio 5912 | 13,4 | 39.559 | 19,7 | 25.703 19,7 44.108 11,8 | 8.118 | 15,9
Via Publica 220 0,5 1.113 0,5 812 0,6 1.209 0,3 382 0,7
Outros 334 0,8 1.328 0,6 2.264 1,7 4.236 11 585 1,2
ignorados 49 0,1 553 0,3 1.807 14 336 0,1 94 0,8

A IC é uma das principais causas de admissdo
hospitalar em todo 0 mundo, impactando de forma
direta na qualidade de vida dos pacientes, o0 que
também causa impacto na economia do pais, visto

gue sdo elevados os custos na infraestrutura

necessaria para atender esses pacientes %8

A composicdo das equipes profissionais de
reabilitacdo cardiovascular deve ajustar-se aos
objetivos, aos pacientes e as disponibilidades de

recursos humanos e materiais, respeitadas as

ULAKES Journal of Medicine.
http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes

181


http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes

Piasentim et al. ULAKES J Med. v.3 n.3, p.178-187, 2023

caracteristicas regionais, a modalidade
(supervisdo direta ou indireta) e o local de
realizagdo (hospital, clinica, ambulatério e
outros). A equipe multiprofissional €
habitualmente composta por médicos, educadores
fisicos, fisioterapeutas e profissionais de
enfermagem, mas outros, como nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais podem compor a
equipe!.

Os estudos cientificos demonstram beneficios
da reabilitacdo cardiaca em pacientes com IC.
Entretanto, é relevante destacar que essa pratica
nado foi aplicada nos pacientes portadores de IC
até o final da década de 80, um periodo histérico,
em que a recomendacdo era a reducdo das
atividades e o repouso. Todavia, esta indicagéo foi
alterada a partir do estudo de Coats et al (1990) *2
, 0s quais demonstraram pela primeira vez que o
exercicio fisico apresentava diversos beneficios
aos pacientes cardiopatas e com o decorrer dos
anos soma-se inUmeras evidéncias que
comprovam e reforcam a importancia e a
eficiéncia dos exercicios, que sdo recursos nao
farmacoldgicos para pacientes com IC 1213,

Gualandro et al (2017)*, afirmam que apesar
de ser amplamente indicado para pacientes com
insuficiéncia cardiaca, a implementagdo da
reabilitacdo cardiovascular com base em
exercicios fisicos durante a internacdo hospitalar
¢ considerada um desafio, visto que estes
pacientes apresentam sinais de dispneia e fadiga
muscular precoce, que se tornam barreiras para
préatica de exercicios .

Ferreira et al (2020) * reforca a ideia,
afirmando que pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca apresentam dispneia e

fadiga, como as principais manifestacdes clinicas

dessa patologia, portanto, gera forte intoleréncia a
exercicios fisicos, que podem causar prejuizos a
capacidade funcional do paciente. Somado ainda
ao comprometimento cardiovascular, essa
patologia envolve consecutivamente os sistemas
neuro-hormonais, musculo  esquelético e
imunoldgico. Sdo diversos os fatores que se
encontram envolvidos nessa fisiopatologia,
podendo citar: a redistribuicio do fluxo
sanguineo, hipoperfusao periférica, desequilibrios
simpético-vagal, aporte nutricional deficitario,
estresse oxidativo, disfun¢do muscular periférica,
acentuada resposta  vasoconstritora, estado
inflamatdrio persistente, excessivo recrutamento
ventilatorio 1°.

Dentro da literatura médica encontra-se a
confirmagdo de que o imobilismo prolongado no
leito possui forte associacdo a fraqueza e atrofia
muscular que, a longo prazo, afeta a capacidade
funcional, a qualidade de vida e até mesmo a
sobrevivéncia dos pacientes hospitalizados. O
imobilismo pode ainda potencializar prejuizos a
fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca o que
marcadores

intensifica a  liberacdo  de

inflamatdrios, consequentemente ocorre 0
aumento e a degradacdo de proteinas (fibras
musculares) que implicam na piora funcional do
paciente. O exercicio fisico, estabelecido de forma
precoce, é capaz de neutralizar os efeitos de
imobilidade, gerando melhora no estatus
funcional no pés-alta *°.

Partindo dessa premissa, 0 American Heart
Association e a European Society of Cardiology,
apresenta como classe de recomendacéo "I", nivel
de evidéncia "A", que o condicionamento fisico
por meio do treinamento fisico melhora a

tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida
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relacionada a satde e diminui hospitalizacdo em
pacientes com IC. Sendo assim, deve haver
esforcos na busca de estratégias que visem
possibilitar a pratica de atividades fisicas pelos
pacientes ainda na fase hospitalar °.

A reabilitacdo cardiovascular deve ser dividida
em quatro fases, assim representadas:
Fase I. corresponde a fase aguda dos eventos
cardiacos, no periodo de internacdo hospitalar.
Deve ser iniciada ap6s a compensacao clinica do
paciente, sendo uma decorréncia da otimizacgéo do
tratamento clinico ou da utilizagdo de processos
intervencionistas;
Fase Il: corresponde a primeira etapa extra-
hospitalar, é iniciada de forma imediata a alta,
alguns dias apds o evento cardiovascular ou a
descompensacdo clinica, sendo realizada entre 3 a
6 meses, com possivel extensdo;
Fase Ill: corresponde a reabilitacdo cronica, com
uma duracdo meédia de 6 a 24 meses, sendo
destinado a atender de forma imediata o0s
pacientes liberados da fase Il, sendo inciada em
gualquer momento das fases anteriores, ndo
havendo assim, a obrigatoriedade sequencial das
fases. Tem como escopo alcancar e manter 0s
efeitos fisiologicos da reabilitacdo cardiovascular
e possui graus variaveis de supervisao até que haja
condigdes para a independéncia do paciente atuar
nos grupos de exercicios ndo supervisionados
(Fase 1V).

Fase IV: caracterizada por um programa de longo

prazo, com duragdo indefinida, nela as atividades
fisicas ndo sdo necessariamente supervisionadas,
0 paciente torna-se independente para treinar
sozinho, retornando algumas vezes ao ano para ser
avaliado pela equipe multidisciplinar, recebendo
as devidas orientagdes *'.

As evidéncias mais atuais comprovam que a
reabilitacdo cardiovascular com base em
exercicios intra-hospitalares deve ter seu inicio
entre 12 a 24 horas em pacientes com doenca
cardiovascular, salientando que o paciente deve se
encontrar estavel. Ressalta-se que o atraso de uma
semana no inicio do programa de reabilitacdo
cardiovascular, implica em um acréscimo de 30
dias no periodo de treinamento necessario para
alcancar os mesmos resultados. Portanto, € de
suma importancia reduzir qualquer barreira de
acesso ao inicio da mobilizacéo precoce, na fase |
(intra-hospitalar)* Contudo,  existem
guestionamentos, constantemente levantados,
sobre qual seria a melhor intensidade para o
treinamento e qual a maneira de realizar sua
prescri¢do. Segundo o American College of Sports
Medicine, a intensidade do exercicio € a variavel
mais importante para alcancar os beneficios
decorrentes da atividade fisica de forma segura e
eficaz®.

A tabela 3 apresenta a prescri¢do de exercicios
fisicos a serem realizados na fase hospitalar por

pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 3. Prescricdo de exercicio fisico na fase hospitalar do programa de RCV para pacientes com

insuficiéncia cardiaca®

Exercicios globais: encaminhada, subir escadas bicicleta estacionéria.

Programa de exercicios:

Incremento progressivo

Tempo total: 20 minutos

Duracao: Forma Intermitente: 3 a 5 min. de exercicio e 1 a 2 min. de descanso.
Monitoragdo: PA; FC; IPE; ECG; SatO,.
Frequéncia: 2 x ao dia
Gasto Energético: 2 Mets inicial/progressivo até atingir 3 a 4 Mets.
IPE/Borg: Manter entre 4 e 5 (escala de 0 a 10)

Intensidade moderada (Devido a utilizacdo de beta bloqueadores que
interferem na FC, recomenda-se que a intensidade seja monitorada
usando o IPE).

IPE: indice de percepgio de esforgo de Borg: Mets: Equivalentes metabolicos; PA: Pressio Arterial; FC: frequéncia
cardiaca; ECG: eletrocardiograma; RCV: reabilitacdo cardiovascular; SatO,: Saturagao de oxigénio

Consoante as recomendacfes do American
College of Sports Medicine, a indicagdo de
exercicio na reabilitacdo cardiovascular da fase I,
deve ser realizada de forma individual e
independente do paciente com insuficiéncia
cardiaca clinica ou cirdrgica, devendo este ser
monitorado com relagdo aos seus sinais vitais e a
intolerancia aos exercicios. E de suma
importancia salientar que a promocdo de
exercicios fisicos supervisionados realizados
durante a fase de internagdo, devem ser
imediatamente suspensos mediante a presenca de
sinais de intolerdncia ao exercicio, baixo débito
cardiaco (cianose, palidez, nauseas), bradicardia,
queda na pressao arterial sistélica >15 mmHg, em
comparagdo a linha de base, aumento excessivo na
pressao arterial sistolica definida como >200
mmHg, aumento da pressdo arterial diastélica
durante o exercicio >110 mmHg), dor no peito,
fadiga nominal > 6/10 na percepgdo do esfor¢o
percebido de Borg, e/ou sinais
eletrocardiogréficos de isquemia cardiaca, ou
arritmias ventriculares'*8 .

Segundo Papa et al (2020)*° , ainda ndo ha

fortes indicios que a RCV realizada em ambiente
ambulatoriais apresente beneficios a pacientes
com insuficiéncia cardiaca aguda, ja que a maioria
dos estudos disponiveis na literatura sédo
realizados em ambiente pds-hospitalar ° . O
estudo de Arena et al (2000) %° , foi considerado
um dos primeiros a abordar a reabilitagdo
exercicios em

cardiovascular, envolvendo

pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
hospitalizados a espera de transplantes cardiacos,
utilizando o suporte inotrépico positivo. O estudo
foi capaz de demonstrar que o exercicio fisico
pode ser seguro e efetivo nesse periodo pré-
operatério de transplantes cardiacos °.

A tabela 4 apresenta alguns dos principais
estudos brasileiros referentes a reabilitacdo
cardiovascular para pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Na tabela pode ser identificado os
autores, os tipos de estudo, as patologias, a
duragdo dos programas de reabilitacdo
cardiovascular, os principais exercicios utilizados,

a metodologia aplicada e os resultados alcancados
21
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Tabela 4. Descricdo dos estudos utilizados na pesquisa

Autor Tipo de Tipo de Duracéo Tlpo,d.e Meto.dologla Resultados
Estudo Patologia do PRC | exercicio aplicada
Gomes, Freire, IC, valvopatia, o .
G . Estudo de 1AM Aerébi PRC tdistancia percorrida no
eronlm.o, studo de ' + 3 anos erg '_CO € teste de caminhadade 6
Ceccato, Silva, caso P.Ode RMe resistido | supervisionado minutos
Pacagnelli. valvoplastia, '
angioplastia.
De Quadros, _ LFC de repouso e pos
Meneghel, Estudode| 1AM e angina 10 a 30 |Aertbicoe PRC exercicio, |PAD apos 0
Piccoli. caso anos | resistido | supervisionado exercicio.
SCA, angioplastia, . tduragdo do exercicio,
Muela, Bassan, |Estudo de P.O de RM, DAC, Aerc_)bl_co e PRC VO2 max, MET, e das
Serra. caso cardiomiopatia 6 meses resistido superv|s|onado aptidf)es
dilatada, IC cardiorrespiratorias.
Reis, De
lho, N Obi
Carva. 0, Nunes,|Estudo de DAC. 12 meses Aerc.Jbl.co e PRC LIMC € 1Vo2 Max,
Ferreira, Pontes caso resistido supervisionado
Jr.
Reis, De Melo,
itério, D . .
Qu”.e”c.)’ ¢ |Estudode P.O de valvoplastia| 6 meses | Aerobico PRC |PADedaFC
Oliveira, caso supervisionado
Martins,
Da Silva, et al.
tduracdo e velocidade
. do exercicio, VO2
Calegari, max.vol inut
Barroso, Bratz, |Estudo de Ic 8 Aerobico e PRC .,vc;un;e m'r:ju 0
Romano, De caso SEMANas | - esistido supervisionado e>fp|ra 0, forga dos
L musculos extensores
Figueiredo. X
de quadril e melhora
da QV.
V02, 1do tempo de
) PRC teste maximo, em
Porto, Kumpel, Estudo de _ ) supervisionado/ | ambos os grupos. |FCe
Portes, Leite. caso IC 60 dias | Nao relata nao sintomas, apenas no
supervisionado grupo do PRC
supervisionado.
Leite, De Estudo de |P.O de transplante 1 Aerobico e PRC LFC (lje repouso e
. . meses - Ttolerancia a0
lc\:/lelg,Sllva, caso cardiaco resistido supervisionado/ exercicio
atai. x :
nao
supervisionado
PRC
) - Melhora na QV geral
Tavares, Estudo de| 1AM, ICC, pds Aerdbico e| sypervisionado/ . Vg
. _ ) L nos dois grupos
Madeira, caso angioplastia +de3 | resistido n&o : ;
: . analisados, porém
Henriques, coronariana meses supervisionado

Almeida, Nuno.

maior no grupo do PRC
supervisionado.
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Bachur, Ferreira, | Estudo de 1AM
Oliveira, Bachur.| caso

PRC

. TPAD durante o
supervisionado

exercicio resistido
comparado ao exercicio
aeréhico e manutengao
daFCe

Aerobico e
resistido

PAS.

1:aumento, |: diminuicdo: IC: insuficiéncia cardiaca, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva, IAM: infarto agudodo
miocardio, SCA: sindrome coronariana aguda, DAC: doenca arterial coronariana, RM: revascularizacdo do
miocérdio, P.O: p6s-operatdrio, FC: frequéncia cardiaca, PAD: pressdo arterial diastolica, PAS: pressdo arterial
sistolica, MET: equivalente metabdlico, IMC: indice de massa corporal, VO2 max.: capacidade aer6bico, VO2;

consumo de O2, QV: qualidade de vida.

Os estudos elencados mostram a eficacia na
reabilitacdo  cardiovascular, por meio da
realizacdo de exercicios fisicos, indicada para a
maioria dos pacientes cardiopatas. Dentre as
principais  patologias, tem-se: valvopatias,
sindrome coronariana aguda, infarto agudo do
miocardio, doencas coronarianas,
revascularizacdo do miocérdio, cardiomiopatia
dilatada, cirurgia valvar, angioplastia coronaria e

pds-operatorio de transplante cardiaco?.

CONCLUSAO

A reabilitagdo cardiovascular por meio do
treinamento fisico e outros componentes sdo
seguros e benéficos, proporcionando melhorias
significativas em relacdo a qualidade de vida, a
capacidade funcional, ao desempenho e
hospitalizagdes decorrentes da IC.

Verificou-se, também, que nesses pacientes o
treinamento auxilia na reversdo da disfuncéo
endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de
pico e a poténcia aer6bica maxima, bem como,
melhora significativa na capacidade oxidativa do
musculo esquelético e redugdo da exacerbagdo
neuro-humoral. Devido a esses indmeros
beneficios, os exercicios fisicos regulares devem

ser incorporados as medidas ndo farmacoldgicas

para o tratamento da insuficiéncia cardiaca. O
objetivo de qualquer programa de reabilitacdo
cardiaca é garantir que pessoas que sofrem de
certos tipos de doencas cardiovasculares ou
insuficiéncia cardiaca possam ter uma melhor
evolugdo, uma recuperacdo mais rapida e com o
minimo possivel de sequelas fisicas e emocionais.
Dessa forma, uma melhor reintegracdo do
paciente a sua vida normal. Apesar de diferentes
beneficios obtidos em termos de resultados, em
relagdo ao custo-efetividade favoravel e de
inimeras recomendagdes claras estabelecidas
pelas diretrizes praticas, pode-se afirmar que RC
ainda é subutilizada, portanto, é preciso que
clinicos, gestores de salde e sistemas de salde
iniciem uma priorizacdo e incorporacdo da RC,
como elemento de cuidado padrdo prestado aos

pacientes com Insuficiéncia cardiaca.
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