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| TREENAMENTO AEROBICO NA REABILITAGAQ CARDIOVASCULAR -

UMA REVISAO STSTEMATICA

RESUMO

Resumo: A reabilitacdo cardiaca é um conjunto de atividades que buscam garantir
melhora nas condigdes fisicas, sociais e mentais dos pacientes com doengas
cardiovasculares. Entretanto, os individuos acometidos apresentam grande perda
funcional, sendo assim, um dos propdsitos da reabilitacdo cardiaca é de que
esses pacientes consigam reconquistar sua qualidade de vida permitindo uma
participacdo mais ativa e proveitosa em suas atividades diarias. Objetivo:
Avaliar artigos cientificos e identificar o treinamento aerdbico como programa
de reabilitacdo com a finalidade de diminuir ou prevenir os comprometimentos
causado pelas patologias cardiacas. Metodologia: Trata-se de uma revisdao
sistemdtica do periodo de 01 de agosto de 2008 a 01 de agosto de 2018, sobre
programas de reabilitacdo em pacientes cardiopatas, utilizando as bases de dados
SciELO, PubMed e PEDro, com os descritores reabilitagdo cardiaca e treinamento
aerébico. Resultados: Foram encontrados 7 artigos que descreveram o treinamento
aerébico como forma de reabilitacdo. E os resultados demonstraram melhora no
desempenho cardiaco, da fungdo autondmica, do consumo mdximo de oxigénio e na
eficiéncia ventilatéria. Conclusdo: Todos os artigos apresentaram resultados
positivos para os pacientes que realizaram o treinamento aerdbico,
independentemente se o treinamento foi realizado com alta intensidade ou
moderado, ambos apresentaram resultados significativo principalmente para
aqueles pacientes que realizaram de forma precoce.

Palavras-Chave: treinamento aerébico; reabilitacdo cardiovascular;
fisioterapia.

AEROBIC TRAINING IN CARDIOVASCULAR REHABILITATION - A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Abstract: Cardiac rehabilitation is a set of activities that seek to ensure
improvement in the physical, social and mental conditions of patients with
cardiovascular disease. However, the affected individuals present great
functional loss, so one of the purposes of cardiac rehabilitation is that these
patients can regain their quality of Tife allowing a more active and profitable
participation in their daily activities. Objective: To evaluate scientific
articles and identify aerobic training as a rehabilitation program in order to
reduce or prevent the impairment caused by cardiac pathologies. Methodology:
This is a systematic review from August 1st, 2008 to August 1st, 2018, about
rehabilitation programs in cardiac patients, using the ScitLO, PubMed and PEDro
databases, with the keywords cardiac rehabilitation and training. aerobic.
Results: We found 7 articles that described aerobic training as a form of
rehabilitation. And the results showed improvement in cardiac performance,
autonomic  function, maximal oxygen uptake and ventilatory efficiency.
Conclusion: All articles showed positive results for patients who performed
aerobic training, regardless of whether the training was performed with high
intensity or moderate, both showed significant results especially for those
patients who performed early.

Keywords: aerobic training; cardiovascular rehabilitation; physiotherapy.
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As doencas cardiovasculares afetam o sistema circulatério e sao consideradas
a principal causa de morte em ambos 0Ss sexos tanto em pafses desenvolvidos como em
desenvolvimento, segundo o Ministério da Salde, no Brasil a taxa de mortalidade é maior
em individuos acima de 30 anos (MANSUR; FAVARATO, 2012).

A explicacdo para a prevaléncia dessas doencas ocorre devido a associacdo dos
fatores de risco sendo eles, tabagismo, obesidade, sedentarismo, diabetes, dislipidemia
e hipertensdo arterial que facilitam a aquisicdo dessas doencas relacionadas com o
sistema circulatério (MEDEIROS FILHO et al., 2018).

Por conta destas doencas terem alta taxa de mortalidade também sdo
consideradas principal causa de morbidade, principalmente por ter como fator de risco
a hipertensdo arterial que cada vez estd mais presente na populacdo ja que 0s habitos
alimentares e a atividade fisica estdo ficando extintos (GIROTTO et al., 2011).

A hipertensdo arterial, as doengcas isquémicas e as cerebrovasculares sdo
doencas cardiovasculares que afetam a atividade diaria do paciente alterando a sua
qualidade de vida jd que sdo consideradas as mais importantes em relacdo a morbidade e
mortalidade (MEDEIROS FILHO et al., 2018).

Nos paises Cabo Verde, Sdao Tomé e Principe e Timor-Leste essas doencas se
tornaram a primeira causa de morte a partir de 2016, no entanto o Brasil e Portugal ja
consideravam desde 1990, portanto essas doencas vém crescendo em diversos pafses e
existe tratamento em todos os casos (NASCIMENTO et al., 2018).

0 infarto agudo do miocdrdio vem sendo apontado como a principal causa de

morte isolada no Brasil, em 2004 cerca de 60.080 ¢bitos, portanto apesar dos grandes
avancos nos setores de diagndstico e terapéutico, a taxa dessa doenca continua muito
elevada (JARROS; ZANUSSO JUNIOR, 2014).
No caso do infarto, o paciente utiliza fdrmacos betabloqueadores que irdo agir como
antagonistas dos receptores beta-adrenérgicos promovendo a queda da pressdo arterial,
e a lidocaina que é utilizada no tratamento e prevencdo das arritmias ventriculares
logo apds o infarto agudo do miocdrdio, esse farmaco é da classe de antiarritmicos
(SATO; OGIHARA, 2013).

0 tratamento ndo farmacoldgico se inicia com a mudanca nos habitos

alimentares, diretamente relacionado com obesidade, sendo necessdrio um acompanhamento
nutricional, além da prdtica de exercicios fisicos e regularidade nas consultas médicas
com equipe multidisciplinar (LUNELLI et al., 2008).
No processo de reabilitacdo, o fisioterapeuta é fundamental ja que utiliza o exercicio
fisico como método de trabalho para eliminar ou reduzir as limitacbes existentes, com
isso o profissional conquista melhores condicdes fisicas e funcionais, melhorando a
autoestima e a qualidade de vida, além de proporcionar seguranca ao paciente (MAIR et
al., 2008).

0 programa de reabilitacdo busca melhorar o estado fisioldgico e psicoldgico
baseando-se em uma intervencdo multidisciplinar, gerando uma mudanca no estilo de vida,
adotando hdbitos alimentares saudaveis, contando com programas de exercicios e
avaliacOes para recuperar completamente o individuo (AH et al., 2014).

0 controle e a prevencdo dessas doencas evitam o surgimento de complicacoes,
reduzem hospitalizacBes, mortalidade e custos para o Sistema Unico de Saude, portanto
tEm sido preconizadas politicas governamentais de promocdo e protecdo a salde como forma
de combate para assim evitar a progressao dessas cardiopatias (MUSSI; TEIXEIRA, 2016).

Assim baseando-se nestas informacfes, esse trabalho tem como objetivo mostrar
através da revisdo sistemdtica, avaliar os efeitos do treinamento aerdbico em pacientes
com doencas cardiovasculares, através do treinamento aerdbico.
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Foi realizada uma revisdo sistemdtica por meio das bases de dados PEDro,
PubMed e SciELO, voltados para o treinamento aerdbico como forma de reabilitacdo. Foram
encontrados 432 artigos que descreveram. Selecionamos / artigos que apresentaram o
treinamento aerdébico como Unica forma de tratamento na reabilitacdo cardiovascular,
utilizando como critério de exclusdo quaisquer estudo que ndo evidenciasse a terapia
aerébica, como outros treinamentos, uso de medicamentos e experimentos em animais. A
delimitacdo do tempo no qual foi realizado o estudo foi de 2008 a 2018. Utilizamos
também as referéncias dos estudos selecionados para complementar as informacdes deste
estudo.

As palavras chaves utilizadas: treinamento aerdbico, fisioterapia e
reabilitacdo cardiovascular, descritas em portugués e inglés.

Os estudos utilizados na busca dos artigos foram: estudos randomizados, coorte
e ensaios clinicos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
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: RESU/LIABOS E DISCUSSAO oe—
AUTOR/ TiTULO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS
ANO
SANTI et Influéncia do 30 pacientes apo6s Efetuou-se um Foi observado que o GTM e
al. (2018) treir}afnento infarto agudo do programa de exercicio | GTIl comparado ao GC teve
aerobico na miocardio. sendo 3 sessdes por | um aumento significativo do
mf:ri?:agga semana durante 3 VO2 pico, da ventilagao
ventricula?‘ apés Grupo treinamento meses. As fases minuto e do pulso de
o infarto agudo | Mederado (GTM): 10. | foram constituidas por oxigénio pico (p<0,05).
do miocardio: ) aquecimento,
um estudo Grupo treinamento condicionamento e
piloto. intervalado (GTI): 10. desaquecimento. O
. protocolo realizado foi
Grupo treinamento o Balke modificado.
controle (GC): 10.
FCt (frequéncia
cardiaca de
treinamento): 60-70%.
FCt: 80-95%.
IZELI et al. Exercicio 26 pacientes do sexo Os pacientes foram Houve um aumento
(2016) aerdbico apés | masculino apés infarto submetidos ao texto significativo de 38,7% no
infarto do do miocardio. ergométrico na VO2 pico no GT. Também
miocardio: esteira. O programa houve uma redugao na FC
remodelamento GT (grupo teve duracdo de 3 de repouso no GT.
avaliado por treinamento): 18. meses sendo 2
ressonancia sessdes na semana.
magnética GC (grupo controle): As fases foram
cardiaca. 8. constituidas por
aquecimento e
resfriamento. Os
pacientes foram
instruidos de realizar
2 sessbdes nao
supervisionadas por
semanas.
FCt: 50-70%.
PRADO et | A influéncia do 123 pacientes com Foram realizadas 3 Antes da intervengéao, o
al. (2015) estado de doenga arterial sessdes de 60 grupo 1 exibiu menor VO2
condicionament coronaria. minutos por semana pico e menor eficiéncia
0 aerobico na durante 3 meses. As ventilatéria em comparagao
eficiéncia Grupo 1: 34. fases foram com os outros 2 grupos
ventilatéria em constituidas de (p<0,05). Apds o programa
pacientes com Grupo 2: 67. aquecimento, de treinamento fisico, o
doenga arterial exercicio aerobico grupo 1 apresentou maiores
. Grupo 3: 22. . . . i
coronaria. realizado em esteira e melhorias na aptidao
o desaquecimento. aerdbica e na eficiéncia
ventilatéria em comparagéao
FCt:entre 0 1°e 0 2° com os outros 2 grupos
limiar. (p<0,05).
HUANG et Treinamento 68 pacientes com O grupo mHIT O mHIT aumentou o VO2, o
al. (2014) intervalado de insuficiéncia cardiaca. realizou um DC e nao houve mudanga no
alta intensidade treinamento aerdébico grupo UC.
modificade continuo por 50

S
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;;/*’//xﬂ No estudo de Prado et al. (2015 ,observaram que pacientes com doengaférter1a1

//wfﬁecoronéria com menor status de condicionamento aerdébico -apresentaram-menor eficiéncia

2 ventilatdria durante o teste de esforco progressivo e apés os 3 meses de treinamento,

apenas 0s pacientes com niveis inicialmente baixos de aptiddo aerdbica exibiram

melhorias na eficacia ventilatoéria, o que corrobora com o estudo feito por Huang et al.

(2014), onde submeteu pacientes com insuficiéncia cardiaca a reabilitacdo cardiovascular

e também obtiveram beneficios com a implementacdo do treinamento aerdbico por 50 minutos

na bicicleta ergométrica, independentemente do tipo de atividade implementada, ou seja,

mesmo com diferenca na forma de realizacdo do treinamento ambos obtiveram resultados
positivos em pacientes cardiopatas.

No estudo de Santi et al. (2018), observaram que o treinamento aerdébico apds
0 infarto do miocdrdio melhora o desempenho cardiaco, o consumo de oxigénio, a funcdo
autonémica e o metabolismo periférico o que corrobora com o estudo de Izeli et al.
(2015) no qual promove um aumento significativo no consumo de oxigénio maximo nos grupos
que se submeteram ao treinamento.

0 treinamento fisico aerdbico tem sido uma ferramenta terapéutica
potencialmente Gtil para aumentar a resposta cardiorrespiratoria, Prado et al. (2015)
observaram que o programa de treinamento aerdbico melhora a eficiéncia ventilatéria em
pacientes com DAC com baixos niveis de aptiddo aerdbica. Jd Doletsky et al. (2017)
afirma que o treinamento intervalado precoce 1ogo apds um episdédio de descompensacdo da
insuficiéncia cardiaca é seguro e eficaz na melhora da tolerdncia ao exercicio e a
qualidade de vida relacionada a salde desses pacientes, portanto focaliza que sdo
necessdrios mais estudos para definir o papel e as indicacdes do treinamento fisico
ap6s a descompensacdo cardiaca.

Vysoky et al. (2015) revelam que o0 programa de treinamento aerdbico tem
influéncia positiva nos fatores de risco das doencas arteriais coronarianas levando a
um melhor prognostico desses pacientes portanto a reabilitacdo deve ser um procedimento
comum para pacientes apés o evento coronariano, o que corrobora com o de Izeli et al.
(2016) que demonstra resultados positivos obtido com o treinamento aerdbico
principalmente na melhora do oxigénio pico promovendo adaptacdes cardiovasculares
benéficas associadas a reducdo dos fatores de risco.

No estudo de Moholdt et al. (2012) houve um aumento do consumo maximo de
oxigénio apdés o treinamento intervalado aerdbico comparado ao que fez somente a
reabilitacdo de cuidados habituais e o grupo de treinamento intervalado aerdbico
aumentou o nivel do colesterol de Tipoproteina de alta densidade o que corrobora com o
estudo de Santi et al. (2016) que aumentou o HDL e diminuiu o LDL, assim como ocorreu
0 aumento do consumo mdximo de oxigénio no grupo treinamento.

0 treinamento aerdébico no estudo de Santi et al (2016) determinou
remodelamento do ventriculo esquerdo positivo e modificacdo dos fatores de risco
cardiovascular, Jjd o estudo de Prado et al. (2015) teve melhora na eficiéncia
ventilatéria em pacientes com baixo nivel de aptiddo aerdbica. Vysoky et al (2015)
determinou melhoras significativas dos indicadores de tolerancia ao exercicio além de
a longo prazo trazer efeito positivo sobre a hipertensdo, diabete mellitus, dislipidemia
e obesidade.

0 treinamento aerdbico tem sua importancia por conta dos diversos resultados
que sdo procedentes de uma reabilitacdo precoce e adequada, além de reduzir a taxa de
mortalidade, melhorar a qualidade de vida e diminuir a ocorréncia de outros eventos
cardiacos, sendo necessario a aplicacdo correta dos exercicios e uma boa avaliacdo
clinica com prescricdo individualizada que o treinamento trard beneficios ao paciente.
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Ap6s a andlise de todos o0s artwgos a conclusao deste estudo é que o
treinamento aerdbico em pacientes com doencas cardiovasculares estd associado a melhora
do consumo de V02 pico, o que demonstra uma melhora na capacidade funcional do paciente.
Mas se faz necessdrio mais estudos para diminuir a heterogeneidade dos efeitos e
comprovar os beneficios do exercicio, as técnicas e as intensidades. Porém mesmo com as
diferencas entre os estudos todos destacaram que o treinamento aerébico traz beneficios
para os pacientes com doencas cardiovasculares, principalmente quando realizado de forma
precoce.
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