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EFEITOS CARDIORRESPIRAT{)F{IOS E HEMODINAMICOS APOS 12 MESES DE
CONDICIONAMENTO FISICO EM UM GRUPO DE CARDIOPATAS.

EFFECT CARDIO RESPIRATORY AND HEMODYNAMIC AFTER 12 MONTHS OF PHYSICAL
CONDITIONING IN A GROUP OF CARDIOPATAS.

Otacilio Alves Reis'?, Wesley T. de Carvalho?, Newton Nunes'?,
Aparecido Pimentel, Ferreira*, Francisco Luciano Pontes Jr'

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos cardiorespiratérios
e hemodindmicos num programa de
Reabilitacdo Cardiaca apdés 12 meses de
treinamento. Amostra: 8 individuos do genero
masculino com doencga arterial coronariana,
idade 57 = 14 anos, que submeteu-se a trés
testes Cardiopulmonares. Métodos: Os Testes
realizados no inicio, seis meses e um ano
apés a intervencdo. Realizado em esteira
ergométrica Imbramed, analisador de gazes
V02000, usando o protocolo de RAMPA.
Treinamento fisico, realizado com freqiiéncia
de 3 vezes por semana, duracdo de 90
minutos. Foi realizada uma analise descritiva
das variaveis cardiorrespiratorias e
hemodinamicas. Resultados: O  VOyuax
encontrado em L1 e L2 aumentou de acordo
com o tempo de adesdo ao programa de
reabilitagdo, comparando o teste inicial, seis
meses e doze meses, € somente 0 VOoyax
encontrado em L1 nos momentos inicial e
doze meses apresentou diferengas
estatisticamente significativas. Conclusées:
Com o exercicio fisico constante, podemos
considerar que o individuo que pratica
atividade fisica tende a ter perda de peso
mesmo que nao significativa estatisticamente
€ o suficiente para reduzir a pressao arterial,
as concentracbes de colesterol total, reduzindo
assim outros eventos cardiacos. Em
conclusdo, pode-se observar que um
programa de condicionamento fisico é
benéfico para esta populacao especial.

Palavras-Chaves: Condicionamento Fisico,
Reabilitagdo  Cardiaca, Doenga arterial
coronariana.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the cardio respiratory
and hemodynamic effects in a 12-month Heart
Rehabilitation training program. Sample: 8
male subjects with arterial-coronary disease
aged 57 t 14 years, who underwent three
cardiopulmonary tests. Methods: The tests
were accomplished in the beginning, after six
months and one year after the intervention on
an Imbramed ergometric mat VO2000 gas
analyzer using the RAMP protocol. Physical
training was regularly accomplished 3 times a
week with the duration of 90 minutes. A
descriptive analysis of the cardio respiratory
and hemodynamic variables was conducted.
Conclusions: With the constant physical
exercise it may be considered that the
individual who practices physical activity tends
to lose weight although the loss may not be
statistically significant to reduce the blood
pressure and the levels of total cholesterol,
thereby reducing the probability of other heart
events. In conclusion, it was observed that a
program of physical conditioning is beneficial
for this population especially.

Key Words: Physical conditioning, Heart
Rehabilitation, Arterial Coronary Disease.

Endereco para Correspondéncia:

luciano.pontes@posugf.com.br
nnunesusp@hotmail.com

3. INCOR-SP
4. Doutorando em Educacdo Fisica
Universidade Catélica de Brasilia

Revista Brasileira de Prescrigcdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.1, n.4, p.106-112, Julho/Agosto 2007. ISSN 1981-9900.



107

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica ou
mesmo o estilo de vida mais ativo tem
mostrado ser um meio de protecdo contra a
ocorréncia de doengas cardiovasculares,
reduzindo nao sé a mortalidade
cardiovascular, mas também a mortalidade por
todas as causas. Evidéncias nesse sentido
surgiram a partir da década de 50, sendo
definitivamente comprovadas na década de 90
(Negrao e Barreto, 2005).

Atualmente, 17 milhdes de pessoas
morrem anualmente por doencgas
cardiovasculares que representam uma das
maiores causas de mortalidade no mundo. No
Brasil, este universo chega a 47,80 %, e em
Brasilia 31,24 %. O Brasil aparece em 9° lugar
na lista dos paises com maior incidéncia de
morte por complicagdes cardiovasculares
(Datasus, 2007). O numero de casos de
doencas cardiovasculares no pais fica atras de
paises como China, India, Rlssia e Estados
Unidos (Negréo e Barreto, 2005).

As doencas cardiovasculares sao
representadas por: doenca arterial coronaria,
hipertensdo  arterial, acidente  vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga vascular periférica, as cardiopatias
congénitas, as valvulopatias e a doenca
reumética do coragdo; e suas repercussdes
sd0 as principais causas de morte precoce na
idade adulta (Rosenttul, Faria e Meirelles,
2005). No caso de sobrevida, o paciente tem o
seu condicionamento fisico depreciado, os
exemplos disso sdo: o aumento da freqiéncia
cardiaca (FC), diminuigdo do VO, (volume de
oxigénio), irregularidade da pressao arterial
(PA) havendo necessidade de estratégias para
reorganizagdo  funcional dos  sistemas
cardiorrespiratérios e hemodindmicos desse
publico.

A atividade fisica supervisionada
aplicada a cardiopatas, é uma estratégia para
reorganizar os sistemas citados e aumentar a
sobrevida em 20% a 30% (Diretriz de
Reabilitagcdo Cardiaca, 2005) e que por sua
vez, traz efeitos benéficos restabelecendo
assim as fungdes hemodinamicas, permitindo
ao cardiopata voltar as suas atividades, assim
como ajudar a ndo reincidéncia de eventos
cardiacos.

O presente estudo tem por objetivo
avaliar os efeitos cardiorespiratérios e
hemodindmicos de um programa de atividade

fisica para cardiacos apdés 12 meses de
treinamento.

MATERIAIS e METODOS

O estudo foi realizado com 8 homens
com doenca arterial coronaria, com média de
idade de 57+14 anos que apresentaram 3
testes ergoespirometricos em um periodo de
12 meses, no Nucleo de Reabilitagdo
Cardiopulmonar da Universidade Catdlica de
Brasilia.

O trabalho classificado como ensaio
clinico ndo-randomizado.

O grupo foi submetido a um programa
de Reabilitagdo Cardiaca que consistia em
avaliacao, intervencao medicamentosa,
treinamento fisico com exercicios aerdbicos e
exercicios de forca, conforme descrito a
sequir.

Os exames de avaliagcéao
cardiopulmonar foram realizados no inicio, seis
meses e um ano apds a adesao a intervengao
de atividade fisica, tendo como método o teste
em ergbmetro (esteira ergométrica Imbramed
SUPER ATL), ergoespirébmetro (analisador
V02000, Aerosport), usando o protocolo de
RAMPA, tendo como dados coletados a
Freqiéncia Cardiaca de repouso, Presséo
Arterial Sistolica, Pressao Arterial Diastdlica,
Limiar ventilatério 1 e 2 (LV1, LV2), DP (duplo
produto), percentual VO, maximo (%VO,) nos
limiares e VO, Pico. Cada aluno na primeira
avaliacdo teve a liberagdo concedida para a
pratica de exercicios fisicos pelos seus
cardiologistas.

O treinamento fisico foi realizado com
freqiéncia de 3 vezes por semana, com
duracao de 90 minutos. Cada sessao de treino
era composta de quatro fases:

a) Alongamento Inicial: realizado nos principais
grupos musculares de membros inferiores e
membros superiores.

b) Exercicio Aerdbio: realizado em bicicleta e /
ou esteira ergométrica com duragcdo de 30
minutos no qual a intensidade utilizada foi
graduada de forma que a freqiiéncia cardiaca
de trabalho, pré-estabelecida para cada
paciente fosse atingida, de acordo com a
determinacdo do anaerodbio obtido pelo teste
cardiorrespiratério. O Limiar anaerdbio foi
determinado como ponto mais baixo do
equivalente ventilatério e da presséo expirada
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final de oxigénio, além de quociente
respiratério abaixo de 1,0.

c)Treinamento de Forga: trabalhado com 50 %
do teste de 1RM, sendo realizado 2 séries de
10 repeticbes para cada movimento.
Movimentos de Membro Superior: flexao de
cotovelo, flexdo de ombro e extensdo de
cotovelo. Movimentos de Membro inferior:
Extensdo e Flexdo de joelho, Abducdo e
Aducao de quadril, Flexdo de Quadril a 90° e
Flexao Plantar.

d) Alongamento Final: realizado nos principais
grupos musculares de membros inferiores e
membros superiores.

Os pacientes faziam uso de
betabloqueador, inibidor de enzina de
conversdo, diurético e  antigoagulante.
(Propranolol, Atenolol, Captopril, Diogoxina,
Cardilol, Acido Acetilsalicilico/ASS,
Sinvastatina, Sustrate). Sendo que: todos os
pacientes faziam uso de Acido
Acetilsalicilico/ASS, 5 deles faziam uso de
Diogoxina, 3 de Captopril, 3 Sinvastatina, 3 de
Lasix, e outros medicamentos também
aparecem, mas somente 1 paciente fazendo
uso como: Aldozida, Carilol, Glucobay,
Narcaricina, Lasix, Atenolol, Cardilol, Sustrat,
Selopress, Zocor, Marevan.

Para o controle da freqiéncia o
paciente que faltasse a trés sessdes
consecutivas era excluido do programa, com

isso tivemos um indice alto de freqiiéncia
durante os 12 meses do programa.

Apesar do programa ter uma
nutricionista, neste trabalho ndo levamos em
conta a padronizagdo da dieta. O que poderia
ter sido uma variavel controlada.

Analise Estatistica

Foi realizada uma anadlise descritiva
das variaveis cardiorrespiratérias e
hemodinamicas, com média e desvio padrdo
de todos os pacientes. Para verificar as
diferengas entre os trés testes foi utilizado uma
anadlise de varidancia One Way (ANOVA),
através do software SPSS 11.5 for Windows.
Para apontar as diferengas significativas foi
adotado um valor de p <= 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores
antropométricos  encontrados nos  trés
momentos do experimento: inicio, seis meses
e um ano de intervencao através da atividade
fisica.

Observou-se que o IMC e o peso
corpéreo teve uma discreta diminuigdo
comparando o inicio e um ano apés a adesao
ao programa de intervencao, contudo, estes
valores ndo sdo estatisticamente significativos.

Tabela 1. Varidveis antropométricas nos periodos de inicio, seis meses e uno apds adesdo do

programa de reabilitagdo cardiovascular.

INiCIO 6 MESES 12 MESES
IDADE (anos) 57+ 14 57+ 14 57+ 14

Maior e Menor (45,1-67,64) (45,1-67,64) (45,1-67,64)
ESTATURA (metros) 1,67+0,080 1,67+0,080 1,67+0,080
Maior e Menor (1,60-1,74) (1,60-1,74) (1,60-1,74)
PESO (Kg) 72,2+6,5 69,919,4 70,5+10,11
Maior e Menor (66,8-77,7) (62-77,7) (62,0-78,9
IMC (Kg/m?) 26+2,21 252,72 24,7+212
Maior e Menor (23,9-27,6) (22,7-27,2) (26,9-26,5)

A tabela 2 apresenta os valores das
variaveis fisiologicas, hemodindmicas e
ventilatérias.

O VO, maximo encontrado em L1 e L2
aumentou de acordo com o tempo de adeséo
ao programa de reabilitagdo, comparando o
teste inicial, seis meses e doze meses,

contudo somente o VO, maximo encontrado
em L1 nos momentos inicial e doze meses
apresentou diferencas estatisticamente
significativas.
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Tabela 2 Variaveis fisiolégicas nos trés momentos da adesao ao programa de reabilitagéo.

VARIAVEIS

INiCIO

6 MESES

12 MESES

FC repouso (bpm)
Maior e Menor

FC L1 (ml/ kg /mim)
Maior e Menor

FC L2 (bpm)
Maior e Menor

FC MAX
(ml/ kg /mim)
Maior e Menor

PAS (mmHg)
Maior e Menor

PAD (mmHg)
Maior e Menor

PAM (mmHg)
Maior e Menor

VO, MAX L1
(ml/ kg /mim)

VO, MAX L2
(ml/ kg /mim)

VO, Pico
(ml/ kg /mim)

73,6415
(61,12-86,13)

102,8+15
(90,08-115,67)

128,7£17
(114,51-142,99)

143,612
(133,12-154,13

151,25+22,48
(132,46-170,04

88,13+11
(78,4-97,85)

109,15+14
(97,43-120,87)

14,93+4,03*
(11,5541-18,3084)

20,58+5,10
(16,3168-24,8582)

25,3046,17
(20,14 — 30,46)

64,649
(57,07-7218)

95412
(84,77-105,23)

109,742
(74,52-144

144,75+11
(165,49-154,01

147427
(123,66-170,34)

84,3818
(77,51-91,24)

105,18+11
(95,65-114,7)

16,63+2,44
(14,5894-18,6781)

22,83+5,11
18,5566-27,1134)

30,11+5,96
(25,12 -35,10)

66,9112
(63,32-73,43)

102,25+17
(87,88-116,62)

126,5+30
(101,4-151,6

137,75+10
(128,83-146,67

152,519
(135,93-169,07)

85411
(75,01-94,99)

107,46+12
(97,17-117,75)

20,9246,5

(15,4580-26,3820)

23,53%7,3

(17,4245-296455)

28,29+6,43
(23 -133,7)

*diferenca estatistica significativa entre ( Inicio ) e (12 meses), p<0,05
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A tabela 3 apresenta os valores relativos a
carga e inclinacdo referentes aos limiares

encontrados nos trés momentos.

Tabela 3. Carga e inclinacéo referente aos limiares aos limiares nos trés momentos de intervencéo.

VARIAVEIS INiCIO 6 12
MESES MESES
Carga L1 4,025+0,76* 4,813+133** 6,212+1,24
(km/h) (3,389-4,661)* (3,700-5,925) (5,171-7254)
INCLINACAO 3,875+1,30* 4,938+2,94** 8,375+2,26
% (2,786-4,964) (2,475-7,400) (6,482- 10,268)
Carga L2 6,188+1,57 6,325+1,08 6,813+0,95
(km/h) (4,870-7,505) (5,417-7,233) (6,013-7,612)
INCLINAGAO 8,375+2,26 9,188+3,20 6,563+3,04
% (6,482- 10,268) (6,507-11,868) (4,020-9,105)
Carga Max 6,700+0,97 7,488+1,45 7,688+0,98
(km/h) (5,886-7,514) (6,269-8,706) (6,865- 8,510)
INCLINACAO 10,750+2,65 11,438+2,73 8,438+3,27
% (8,527-12,973) (9,154-13,721) (5,697-11,178)

*diferenca estatistica significativa entre ( Inicio ) e (12 meses), p<0,05.
** diferenca estatistica significativa entre ( 6 meses ) e (12 meses), p<0,05.

DISCUSSAO

O pequeno numero de pacientes do
estudo é um fator de limitagdo do nosso
trabalho. Esse numero foi influenciado devido
a pequena adesdo dos pacientes apos 6
meses de tratamento. Outra limitacdo do
trabalho foi a falta de um grupo controle.

Outro fator que poderia influenciar
seria as cardiopatias variadas, porém trabalho
citando Yazbek Jr e Batistella (1994),
afirmaram que as varidveis obtidas por testes
cardiopulmonares nao apresentam diferencas
entre as cardiopatias (Barros, 2006).

Observou-se que o IMC e o peso
corpéreo tiveram uma discreta diminuigo,
comparando o inicio e um ano apods a adesao
ao programa de intervencdo, contudo, estes
valores ndo sdo estatisticamente significativos,
além de que sao variaveis pobres para dizer
que isso seja melhor no que se refere a
composicao corporal, pois esta diminuicao
verificada por estas variadveis, podem néao
refletir diminuicdo da gordura corporal e sim,
uma redugdo da massa magra, tdo comum
nesta faixa etaria.

O IMC apesar de nado apresentar uma
diferenga estatistica, teve uma relevancia
clinica, o que fez com que os pacientes
passassem de uma qualificagdo de “risco

moderado” no inicio do programa (IMC inicial
de 26 * 2,21), para uma faixa do IMC dentro
do ideal (24,7 £ 2,12) (Yazbek e Battistella,
1994). Com o exercicio fisico constante,
podemos considerar que o individuo que
pratica atividade fisica tende a ter perda de
peso, mesmo que nao  significativa
estatisticamente é o suficiente para reduzir a
pressdo arterial, as concentragbes de
colesterol total (Santos, 2006), reduzindo
assim outros eventos cardiacos .

A avaliacao dos efeitos
cardiorrespiratérios e hemodinamicos
verificados em um programa de atividade
fisica para cardiacos num periodo de 12
meses teve como resultado uma oscilagédo nos
resultados, existindo diferenca estatistica nas
seguintes variaveis: de VO, maximo em L1 e
carga e inclinagdo em L1. Sendo
predominante a modificagdo do VO, maximo
em L1, em comparacdo ao inicio e ao final
sugerindo que um programa de reabilitagdo
pode melhorar o condicionamento fisico de
cardiopatias, como verificado no estudo de
Rozental (2005), Barros (2006). Essa
diferenca se deu porque este grupo era
treinado na FC do L1, sugerindo que se
trabalhe como em outras literaturas (Negréo e
Barreto, 2005) entre os Limiares 1 e 2.
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Esses dados sdo divergentes com os
sugeridos da Diretriz de Reabilitagcdo Cardiaca
que sugere uma melhora nos trés primeiros
meses, e 0 nosso trabalho mostra uma
diferenga estatistica somente com 12 meses
de treinamento.

No entanto, o VO, maximo em L2 e
Carga em L2, FC submaxima e PAS apesar de
ndo apresentarem diferenca estatistica existe
uma relevancia clinica para estes pacientes,
pois eles podem tolerar intensidades maiores
de esforgo para um trabalho fisiol6gico menor,
fazendo com que ndo apresentem evidéncias
de isquemia, indicando que existe menor
demanda miocardica.

Estes achados sdo corroborados com
outro estudo (Barros, 2006) que sugere que
pacientes com cardiopatias, o principal fator
limitante da poténcia aerbbica, é em
consequiéncia da prépria doenca cardiaca.
Porém, mesmo nédo sendo mudancas
estatisticamente significativas, temos um
esforgco menor para uma carga maior e por
mais tempo.

No nosso estudo, a freqiéncia
cardiaca maxima também ndo apresentou
reducdo significativa assim como em outros
estudos (Barros, 2006; Rozentul, 2005)
confirmando assim, que a freqiiéncia cardiaca
maxima se torna mais baixa com a idade, mas
também acreditamos que seja pelos beta
bloqueadores utilizados por este pacientes que
ndo permitem uma freqiiéncia cardiaca muito
elevada. Um dado que se confirma com outro
estudo (Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca,
2005) é que o exercicio induz a melhora da
poténcia aerdbica maxima, mas ndo modifica
de modo apreciavel a freqiiéncia cardiaca
maxima..

CONCLUSAO

Pode-se observar que um programa
de condicionamento fisico é benéfico para esta
populacdo  especial, contudo, torna-se
importante ressaltar que é dependente da
freqliéncia dos alunos aos ftreinos, as suas
caracteristicas e também ao tempo que os
mesmos praticam a atividade fisica, abrindo
caminhos para novos estudos. E que o
exercicio reduz a freqiéncia cardiaca
submaxima em qualquer carga de trabalho e

atividade, e atrasa o estabelecimento de
sintomas durante a atividade fisica.

A capacidade aerébica aumentada
durante o esforgo significa maior reserva para
as atividades laborais e de lazer, o que
melhora a qualidade de vida destes pacientes.

Sugerimos que em outros estudos, se
tenha um numero maior de pacientes, e que
se faga um grupo controle. E que a freqiéncia
cardiaca de trabalho fosse entre os limiares
ventilatorios 1 e 2.
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