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Resumo

Introducao: A perda de massa muscular secunddria a idade e a inatividade fisica é clinicamente relevante na po-
pulacdo cardiaca; contudo, a prescri¢do do exercicio resistido dindmico para esses pacientes apresenta-se incon-
clusiva na literatura. Objetivos: Reunir informagdes e apresentar as principais diretrizes relacionadas a prescri-
¢do de exercicios resistidos em cardiopatas. Materiais e métodos: Foi realizada busca sistematica de literatura,
a partir das bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores na lingua portuguesa:
forca muscular, exercicio isométrico, esforgo fisico, cardiopatia e coronariopatia, e seus correspondentes na lin-
gua inglesa (muscle strength, isometric exercise, physical effort, heart disease e artery coronary disease), os quais
foram pesquisados separadamente e em cruzamentos, sendo considerados para esta revisao apenas artigos pu-
blicados entre 2005 e 2010. Resultados e discussdo: De um total de 806 artigos foram selecionados 22 para
integrar a revisdo, sendo 14 estudos classificados como artigos originais, 2 artigos de atualiza¢do da literatura e 6
artigos de revisao, além do capitulo 8 do livro intitulado Diretrizes do ACSM (American College of Sports Medicine)
para os testes de esforgo e sua prescrigdo, publicado em 2007. Conclusao: O exercicio resistido, independente da
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Abstract

variada metodologia utilizada na prescri¢do dos componentes especificos do treinamento, mostrou-se eficiente
para aumentar a forga muscular de membros superiores e inferiores em cardiopatas e sua aplicagdo pode ser
considerada segura para esses pacientes, desde que prescrito corretamente.

Palavras-chave: Forca muscular. Exercicio isométrico. Esforgo fisico. Cardiopatia. Coronariopatia.

Introduction: Loss of muscle mass secondary to age and physical inactivity is clinically relevant in cardiac pop-
ulation, however dynamic resistance exercise prescription to these patients presents inconclusive in literature.
Objectives: Collecting information and presenting the main guidelines related to resistance exercise prescribed
in cardiac patients. Materials and methods: Systematic search was performed, using the data bases LILACS,
SciELO and MEDLINE. The descriptors used were: muscle strength, isometric exercise, physical effort, heart dis-
ease and artery coronary disease, which were surveyed separately and combined, considering for this review
articles that were published between 2005 and 2010. Results and discussion: From a total of 806 articles, 22
were selected to compose the review, 14 original articles, 2 dates literature articles and 6 review articles, beyond
the chapter 8 of the book ACSM’s guidelines (American College of Sports Medicine) for exercise testing & pre-
scription, published in 2007. Conclusion: Resistance exercise, regardless of the varied methods used to prescribe
the specific components of training, has proved effective for increasing muscle strength of upper and lower limbs
in patients with and its application can be considered safe for these patients, provided that prescribed correctly.

Keywords: Muscle strength. Isometric exercise. Physical effort. Heart disease. Artery coronary disease.

Introducao

Exercicios fisicos como terapia associada a tera-
pia medicamentosa sdo largamente empregados em
pacientes cardiopatas. Na literatura, encontram-se
bem descritos os beneficios do treinamento fisico
aerodbico, seus riscos e suas limitacoes. Nesse am-
bito, destaca-se a prépria especificidade de estimu-
los relacionada a endurance e nao ao aumento de
forca muscular (1). Por isso, a prescrigdo de exer-
cicios resistidos associados ao treinamento fisico
aerdbico, anteriormente contraindicado para car-
diopatas, tem sido recomendada visando a uma in-
tervencao mais abrangente (2-4).

A perda de massa muscular secundaria a idade
e a inatividade fisica é clinicamente relevante na
populacdo cardiaca, pois associada a menores taxas
metabolicas de repouso favorece o ganho de massa
gorda e a diminuicdo do desempenho funcional.
Somado a isso, esses pacientes apresentam alta pre-
valéncia de fatores de risco cardiovasculares, baixo
nivel de independéncia funcional e maiores indices
de mortalidade. Além disso, reducoes da forca e da
resisténcia muscular contribuem para aumento do
risco de lesdes por quedas e diminuicdo das apti-
does fisicas para atividades diarias (2-5).

Assim, sugere-se o aumento de massa muscular
em cardiopatas, por meio de exercicios resistidos,
a fim de promover: otimizacdo da resposta do con-
dicionamento aeré6bico, aumento da densidade mi-
neral éssea, aprimoramento do tecido conjuntivo,
aumento ou manutencdo do peso corporal magro,
reducdo do risco de osteoporose e diabetes e con-
trole da hipertensdo arterial (2, 3, 5).

Contudo, a literatura parece ndo apresentar con-
senso quanto as caracteristicas da prescricdo do
exercicio resistido, classificadas como seguras aos
cardiopatas visando ao ganho de forga, como valo-
res da carga de intensidade e volume de trabalho,
periodos de recuperacdo, frequéncia, duracdo e so-
brecarga do exercicio.

Portanto, o objetivo desta revisio é reunir informa-
¢Oes e apresentar as principais diretrizes relacionadas
a prescricdo de exercicios resistidos em cardiopatas.

Materiais e métodos

A busca cientifica foi realizada nos meses de abril
e maio de 2010, por meio de pesquisas nas bases de
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dados online MEDLINE (Medical Literature, Analysis
and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Informacdo em Ciéncia da Sadde).

Critérios de inclusao

Para as buscas nessas bases de dados, as pala-
vras-chave foram selecionadas a partir dos Des-
critores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), sendo utilizadas as se-
guintes palavras-chave: muscle strength, isometric
exercise, physical effort, weightlifting, artery coro-
nary disease e heart disease. Nas bases de dados
LILACS e SciELO foram também utilizados os ter-
mos em portugués: forca muscular, exercicio isomé-
trico, esforgo fisico, levantamento de pesos, corona-
riopatia e cardiopatia.

A pesquisa de artigos na base de dados MEDLINE
foi realizada a partir dos cruzamentos dos uniter-
mos: muscle strength, isometric exercise, phyisical
effort, weightliftin com artery coronary disease ou
heart disease. Resultando, com a palavra-chave “ar-
tery coronary disease”, 138 artigos; e com “heart di-
sease” 295 artigos.

Ja nas bases de dados LILACS e SciELO foram uti-
lizadas isoladamente todas as palavras-chave na lin-
gua inglesa e portuguesa, e também em cruzamen-
tos, como realizado para a base de dados MEDLINE.
Na base de dados SciELO foram encontrados 351
artigos ao se realizar a pesquisa com todos os uni-
termos de maneira isolada, mas nio foi encontrado
nenhum artigo ao se repetir a busca, por meio do
cruzamento dos descritores. Em contrapartida, na
base de dados LILACS, foram obtidos 23 artigos re-
ferentes ao tema dessa revisiao somente quando se
usou o cruzamento das palavras-chave com o des-
critor “cardiopatia” ou “heart disease”.

Foram considerados para o presente estudo ape-
nas artigos publicados entre o periodo de 2005 a
2010. A pesquisa realizada originou um total de 804
artigos, os quais inicialmente tiveram seus resumos
analisados para identificacdo daqueles que atendes-
sem aos critérios de inclusdo desta revisao. Os tex-
tos completos dos artigos potencialmente relevan-
tes foram recuperados para avaliacdo final e suas
listas de referéncias foram checadas para identificar
estudos com potencial relevancia ndo encontrados
na busca eletronica. Esse trabalho foi repetido até

haver a conviccdo de que todas as referéncias obti-
das ja tivessem sido identificadas. Foram conside-
rados para andlise artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa.

Em funcdo da importancia e do valor cientifico
das recomendagdes do American College of Sports
Medicine (ACSM) para a prescricdo de exercicios e
levando em consideracdo que sua ultima publica-
cdo de diretrizes para prescricdo de exercicio em
pacientes cardiopatas foi no ano 2000, foi incluido
nesta revisao o capitulo 8 (Modificagdes na prescri-
¢do de exercicio para pacientes cardiacos) do livro
intitulado Diretrizes do ACSM para os testes de es-
forgo e sua prescrigdo, publicado em 2007.

Tipo de estudo

Foram incluidos nesta revisdo apenas artigos
que abordassem pacientes portadores de cardiopa-
tia, sendo selecionados ensaios clinicos randomiza-
dos controlados e ndo controlados e estudos de re-
visdao baseados em treinamento resistido, associado
ou ndo ao treinamento aerdbico. Foram analisados
os componentes da prescricdo do exercicio e a sua
influéncia sobre os sistemas cardiovascular, muscu-
loesquelético e a qualidade de vida.

Dos 806 artigos iniciais foram selecionados 22
para integrar a revisao, sendo 14 estudos classifica-
dos como artigos originais, 2 artigos de atualiza¢do
da literatura e 6 artigos de revisao, além do capitulo
do livro anteriormente relacionado. O restante dos
artigos encontrados ndo preencheu o principal cri-
tério para sua inclusio nesta revisao, ou seja, abor-
dar exercicio resistido em pacientes cardiopatas.

Tipo de participantes e intervencao

Foram analisados estudos com pacientes inseri-
dos em programa de reabilitacdo cardiovascular su-
pervisionado ou ndo supervisionado, independen-
temente da fase de intervencdo (fase 1, fase 2 e fase
3 da reabilitacao cardiovascular), que praticassem
atividade fisica exclusivamente resistida ou asso-
ciada ao exercicio aerdbico. Gracas ao limitado re-
ferencial bibliografico referente ao tema proposto,
optou-se ainda por nao restringir a condigao clinica
da amostra de cada estudo e a modalidade do exer-
cicio resistido (dindmico, isométrico, circuito, pesos
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livres, corda elastica ou aparelhos de musculac¢io),
associado ou ndo ao treinamento aerdébico.

Tipo de resultados relatados

Estudos que investigaram modifica¢des e altera-
¢Oes, nas variaveis do sistema cardiovascular e mus-
cular, relacionadas a pratica de atividade resistida
combinada ou ndo a atividade fisica aerébica por
pacientes que apresentam cardiopatia.

Resultados e discussao

A maioria de nossas atividades de vida diaria in-
clui atividades como subir e descer escadas, levan-
tar, empurrar, ou carregar algum objeto, as quais
exigem for¢a muscular na sua execucdo e, conse-
quentemente, geram estresse sobre o sistema mus-
culoesquelético. Adicionado a isso, muitos pacien-
tes cardiopatas possuem reducdo da forca fisica e/
ou da autoconfianca necessarias para a realizacdo
dessas atividades e, ao considerar as necessidades
e 0s objetivos especificos dos individuos participan-
tes de um programa de reabilitacdo cardiaca, o exer-
cicio resistido deve ser estimado (1, 5, 6).

A atualizacao da literatura publicada por Adams
et al. (6) relata que pacientes apds evento cardiaco
recebem orienta¢des de médicos que implicam res-
tricGes excessivas e limitantes a pratica de exercicio
resistido, o que aumenta a inseguranca e a falta de
motivagdo para o retorno as atividades rotineiras.
Contudo, for¢a e resisténcia muscular sdo importan-
tes habilidades fisicas que garantem ao individuo
o retorno seguro e eficaz para executar as ativida-
des de vida diaria e profissionais. Assim, pacientes
com evolucdo ndo complicada apés infarto agudo
do miocardio (IAM) estdo aptos para o retorno ao
trabalho dentro de quatro semanas, e a pratica do
exercicio de resisténcia na fase II da reabilitacdo
cardiaca faz-se fundamental para essa readaptagio.

Os artigos de revisao selecionados e o capitulo do
livro da ACSM justificam a pratica do treinamento
resistido de maneira segura e eficaz para cardiopa-
tas. Desde a primeira recomendac¢do da American
Heart Association (AHA) e do American College of
Sports Medicine (ACSM) para o treinamento resis-
tido, em 2000, essa modalidade de exercicio tor-
nou-se ainda mais aceita e utilizada em programas

de exercicios para pessoas com e sem doengas car-
diovasculares (DCV) (5). A Diretriz Brasileira de
Reabilitacdo Cardiaca (3) e a ACSM (1) relatam que
a for¢a muscular é fundamental para a satde, para
a manutencdo de boa capacidade funcional e para
atingir qualidade de vida satisfatoria.

Os beneficios potenciais do exercicio resistido in-
cluem ndo s6 melhora na satde e controle de fatores
de risco para doengas cardiovasculares como hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, sensibilidade a insulina,
melhor controle do peso, prevencao de deficiéncias e
quedas e aumento da capacidade funcional (1-6).

A inclusdo do treinamento de for¢a em progra-
mas de reabilitacdo cardiaca produz efeitos favo-
raveis ao bem-estar geral do paciente, pois auxilia
na melhora da forga e resisténcia muscular, do me-
tabolismo, da funcdo cardiovascular, evidenciada
a partir de aumento do consumo maximo de oxi-
génio e melhora do débito cardiaco e significante
reducdo da percepc¢do do esforco para atividades
submaximas (1, 3, 5, 6).

Paraestarevisdo, dos 14 artigos originais selecio-
nados quatro utilizaram o exercicio resistido como
intervencdo isolada, somente um artigo avaliou
um programa ndo supervisionado de treinamento
resistido e os nove artigos restantes submeteram
cardiopatas a um programa de treinamento resis-
tido supervisionado com intervencdo, associado
ou comparado ao treinamento aerdbico (Tabela 1),
e relataram beneficios no incremento de forca e na
melhora da capacidade funcional, sem a presenca
de complicagdes cardiovasculares ou lesdes muscu-
loesqueléticas durante o treinamento.

Estudos demonstram que pacientes com doenca
arterial corondria (DAC) e insuficiéncia cardiaca
(IC) apresentam menor for¢a muscular maxima de
membros inferiores (MMII) quando comparados a
individuos de mesma faixa etaria e saudaveis (7-9).

Ghroubi et al. (7) avaliaram 30 voluntarios entre
cardiopatas e controles saudaveis, com o objetivo
de investigar se a baixa capacidade aerébica de pa-
cientes com DAC estd acompanhada pelo déficit de
forca muscular em MMII. Os autores observaram,
por meio de teste de capacidade maxima, teste de
caminhada de seis minutos e avaliagcdo pelo dina-
mometro isocinético, que os pacientes cardiopatas
apresentaram reduc¢do da capacidade cardiorrespi-
ratéria e fadiga precoce nos musculos avaliados.

0 estudo de Okada et al. (8) verificou se a mio-
patia presente em pacientes portadores de IC esta
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Exercicio resistido no cardiopata: revisao sistematica

associada a alteracgoes funcionais das proteinas con-
trateis das fibras musculares. Foi observada reducio
da for¢a musculoesquelética nesses individuos sem
alteracoes especificas funcionais nos filamentos fi-
nos e para a miosina. Contudo, foi confirmado menor
conteudo dessas proteinas miofibrilares, o que pode
justificar a fraqueza muscular desses pacientes.

Ja o estudo publicado por Baum et al. (9) compa-
rou a forca muscular dos flexores de cotovelo e ex-
tensores de joelho de 638 cardiopatas, selecionados
de programa de reabilitacdo cardiovascular, apo6s 3
semanas de treinamento aerdbico e resistido, e 961
voluntarios saudaveis, e observou declinio significa-
tivo da forca muscular tanto em membros superiores
(MMSS) quanto em MMII, em ambos os grupos, com
o aumento da idade. Na andlise intergrupos foi ob-
servado déficit de forca significante apenas em MMI],
sendo o subgrupo de pacientes cardiopatas, com his-
torico de inatividade fisica antes do evento cardiaco,
0 que apresentou maior fraqueza muscular.

Os estudos apontam que a fraqueza muscular em
pacientes cardiopatas decorre da inatividade fisica
e, particularmente nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca, é consequente da atrofia muscular, sendo
essa uma das caracteristicas que compdem o estado
patoldgico do sistema musculoesquelético em con-
sequéncia da cardiopatia (10). Esses estudos refor-
¢am a importancia da pratica do exercicio resistido,
uma vez que a forca muscular é uma aptidao fisica
treinavel e um fator importante para a execugio das
atividades de vida diaria e profissionais (1, 11).

De acordo com a sistematizacdo do presente es-
tudo, ndo foram encontrados artigos, publicados no
periodo de 2005 a 2010, que relatassem efeitos do
exercicio resistido sobre fatores de riscos cardio-
vasculares em portadores de cardiopatias, mas so-
mente estudos que abordaram populagio jovem ou
idosa que apresentou isoladamente fatores de risco,
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou dis-
lipidemias, os quais ndo preencheram o principal
critério para sua inclusio nesta revisao.

Entre os artigos selecionados, medidas antropo-
métricas foram avaliadas somente por dois ensaios
clinicos, o primeiro de autoria de Tokmakidis et al.
(12) e o segundo por Marzolini et al. (4). Nesse pri-
meiro artigo, apds quatro meses de treinamento
aerobico e resistido na dgua, seguido por avaliacdo
apds quatro meses de interrup¢ao do treinamento
e, por fim, apds os quatro meses seguintes, no pe-
riodo de retreinamento, os autores observaram

melhoras significativas nos valores de indice de
massa corpoérea (IMC) e das dobras cutaneas apos o
treinamento, sendo essas melhoras perdidas com a
cessacdo do treinamento. Apos quatro meses do re-
torno das atividades, constataram-se novamente as
melhorias verificadas na fase inicial da intervencao.

Melhorias na composicdo corporal também fo-
ram observadas no artigo de autoria de Marzolini
et al. (4), sendo avaliadas por meio de absorcio-
metria com raios x de dupla energia (DEXA) antes
e apo6s treinamento aerdbico isolado (TA) e treina-
mento associado resistido e aerébico com uma série
(TRA1) e com trés séries (TRA3). Observaram-se
alteragdes positivas significativas no aumento na
massa magra total nos grupos TRA1 e TRA3 e uma
tendéncia para o aumento dessa variavel no grupo
TA. Contudo, ndo foram verificadas mudancas signi-
ficativas em nenhum dos grupos estudados para as
medidas de cintura e circunferéncia do quadril, ou
indice de massa corporal.

Estudos publicados com a intervencdo do trei-
namento resistido apresentam variada descricdo
dos componentes para sua prescri¢do. Fator que
dificulta para agrupa-los, uma vez que em todos os
artigos selecionados foram obtidos ganhos de forca
e capacidade funcional, sem oferecer risco cardio-
vascular ou de incidéncia de lesdes musculoesque-
léticas em suas popula¢des. Dessa maneira, serdo
apresentados nove ensaios clinicos e seis revisdes
da literatura e um capitulo do livro do ACSM sobre
esse tema.

De acordo com o capitulo do livro do ACSM (1),
caracteriza-se o exercicio especificamente como
resistido quando realizado com carga entre 50% a
100% da carga maxima atingida no teste de repe-
ticdo maxima (1RM). Para pacientes cardiopatas,
recomendam-se de 8 a 10 tipos diferentes de exer-
cicios, que envolvam os principais grupos muscula-
res e uma série de 10 a 15 repeticdes, sempre res-
peitando os valores de 11 a 13 na escala de Borg.
Além disso, o duplo-produto alcangado durante o
treinamento ndo pode ser superior ao alcan¢ado na
atividade fisica aerodbica, prescrita de acordo com a
estratificacdo de risco cardiovascular do paciente.
Durante a execuc¢do dos exercicios o ritmo das re-
peticdes deverd ser controlado para que sejam len-
tos e a manobra de Valsalva deve ser evitada. Para
iniciar a atividade sugerem-se halteres leves com
carga entre 990 g a 2.270 g para membros superio-
rese 2.270 a 4.500 g para membros inferiores.
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0 estudo de Lamotte et al. (13) sugere que o trei-
namento resistido aos cardiopatas deve ser inciado
a partir de 2 a 3 séries de 8 a 10 repeti¢cdes com
pesos correspondentes a 30%-40% de 1RM, o que
deve aumentar a autoconfianca dos pacientes ao
treinamento, e que a sobrecarga seja aumentada de
maneira progressiva e gradual, preferencialmente
aumentando o percentual da intensidade de carga
e o nimero de séries, em vez do nimero de repe-
ticoes, até alcancar o maximo de 70% da forca de
contrac¢do voluntaria maxima previamente avaliada.

Corroboram-se as recomendacdes da Diretriz
Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (3) e
da revisdo de autoria de Vicent and Vicent (5), as
quais definem que a sobrecarga do esfor¢co deve
ser aplicada a partir da evolu¢cdo do peso do com-
ponente estatico, de maneira gradual e progressiva.
Contudo, eles diferem na maneira pela qual deve
ser realizado esse incremento: a diretriz sugere au-
mentar pelo percentual da carga maxima obtida no
teste prévio e apresenta limite de intensidade entre
50%-60% RM, j& a revisdo sugere aumentos 1 a 3 kg
por semana, controlados a partir dos valores limites
determinados na escala de Borg, ou dos valores de
duplo produto cardiaco.

Outro componente importante na prescricdo do
exercicio resistido é a definicdo do nimero de séries,
no estudo de Marzolini (4), em que, por meio da com-
binacdo de treinamento aerdbico associado a treina-
mento resistido com cargas progressivas, 60% a 75%
do VO, pico e 60% a 75% da RM, objetivou-se avaliar
se diferentes nimeros de séries (1 x 3) implicariam
melhores beneficios ao cardiopata. Nesse trabalho os
autores relataram que os diferentes protocolos asso-
ciando o exercicio aer6bico ao resistido foram bem
tolerados pelos voluntarios, além disso, foram obti-
das melhoras nos valores de VO, pico, limiar anaero-
bico ventilatorio, forca e endurance musculares e na
composig¢do corporal, quando se comparou ao grupo
treinado exclusivamente por exercicios aerobicos,
sendo que esses ganhos podem ser ainda maiores
quando se utilizam multiplas séries.

Na associagdo do exercicio resistido ao aerdbico,
Volaklis et al. (14) obtiveram aumento em média de
28% na for¢a muscular de MMSS e MMII e melhora
da aptiddo cardiorrespiratéria em coronariopatas,
com a realizacdo por oito meses de um programa
de exercicio supervisionado com frequéncia de qua-
tro vezes por semana, sendo duas sessdes de exer-
cicios aerébicos (60%-75% da frequéncia cardiaca

maxima) e duas de exercicios resistidos (60% 1RM).
Entretanto, apés trés meses de cessa¢do do programa
ocorreram perdas significativas desses ganhos, o que
indica que pacientes com DAC devem realizar conti-
nuamente exercicios fisicos, a fim de melhorar e/ou
manter a fun¢do cardiovascular e forca muscular e,
consequentemente, seu estado de sadde.

A associacdo de atividades aerdbicas e resistidas
realizadas na 4gua em pacientes cardiacos de baixo
risco melhorou valores antropométricos, forca mus-
cular, capacidade aerébica e o limiar de lactato apés
quatro meses de treinamento. Esses efeitos positi-
vos adquiridos tenderam a diminuir parcialmente
ou totalmente com o destreinamento nos quatro
meses seguintes e foram recuperados com a reto-
mada do programa por mais quatro meses (12).

Gragas a importancia da continuidade do treina-
mento, visando a manuten¢do dos beneficios promo-
vidos pelo treinamento resistido associado ao exer-
cicio aerdbico, sugerida pelos artigos supracitados,
a aderéncia de pacientes cardiopatas ao longo de 72
meses de treinamento resistido ndo supervisionado
foi avaliada por meio da aplicacdo de um questiona-
rio de andlise retrospectiva. A desisténcia ocorreu
principalmente nos seis primeiros meses de treina-
mento, e o principal motivo apontado pelo abandono
foi a frustragdo quanto a expectativa irreal de grande
perda de peso. Os pacientes que permaneceram em
treinamento relataram que o apoio familiar, de ami-
gos e de seu médico responsavel foi fundamental
para a aderéncia ao programa. A taxa de interrup¢ao
por lesdes musculares foi de apenas 3%. O autor re-
lata que a taxa de evasdo dos programas nao super-
visionados é similar aos programas de treinamento
supervisionado e sugere que, para minimizar a desis-
téncia, devem ser consideradas adequadas a supervi-
sdo e as orientacdes ao praticante, a fim de diminuir
suas dividas quanto ao treinamento (15).

Em um ensaio clinico com intervencdo durante
um ano, 92 mulheres, apds serem submetidas a
angioplastia ou que apresentaram infarto agudo
do miocardio, foram subdivididas em dois grupos
e submetidas a dois tipos de intervencdo: treina-
mento combinado (aerébico e resistido) ou exclu-
sivamente aerébico. As voluntarias foram avaliadas
em relacdo a qualidade de vida (SF-36), forca ma-
xima e consumo maximo de oxigénio (VOZPiCO) nos
periodos: inicial, dois meses, seis meses e ap6s um
ano de seguimento. Ambos os grupos apresentaram
aumentodo VO, . ,daforcamuscularedaqualidade
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de vida ao longo de um ano de seguimento, sem di-
ferencas entre os grupos, indicando que as mulhe-
res se beneficiaram tanto do programa combinado
quanto do programa exclusivamente aer6bico (16).

A disfuncido endotelial parece ser particular-
mente relevante em pacientes com doenca arterial
cronica que apresentam isquemia aguda ou cronica,
por relaciona-los a um progndstico pouco favora-
vel, sendo, por meio da pratica do exercicio fisico,
possivel melhorar essa fun¢do. Contudo, pouco se
sabe dos efeitos produzidos da aplicacdo de dife-
rentes tipos de modalidade de exercicio. Para isso,
investigou-se a resposta dessa funcdo em pacien-
tes p6s-IAM submetidos aleatoriamente ao treina-
mento fisico exclusivamente resistido ou aerdbico,
ou ao exercicio combinado (aerdbico e resistido). Os
resultados mostraram que todos os grupos de exer-
cicio foram seguros e eficazes na corre¢do da dis-
funcdo endotelial nesses pacientes, o que promove
variedade na prescricdo do exercicio e influencia
positivamente na aderéncia em longo prazo ao trei-
namento fisico (17).

A revisdo de autoria de Vicent and Vicent (5),
baseando-se também nas recomendac¢des do ACSM
publicadas em 2000, recomenda a inclusio do trei-
namento resistido de baixa intensidade a partir da
fase Il dos programas de reabilitacao cardiovascu-
lar, nas primeiras duas a trés semanas apds evento
coronariano agudo. Essa recomendacao foi aplicada
no estudo prospectivo, randomizado e controlado
de Schimid JP et al. (18), o qual investigou em pa-
cientes cardiacos isquémicos, com fracdo de ejecdo
de no maximo 45%, os efeitos da pratica de 12 se-
manas de exercicio resistido (40%-60% de 1-RM)
combinado ao aerdbico (70%-85% de frequéncia
cardiaca de pico) em comparagdo ao exercicio ae-
rébico isolado (70%-85% de frequéncia cardiaca de
pico) no remodelamento do ventriculo esquerdo na
fase aguda apds IAM. Concluiu-se que a combinacdo
do exercicio ndo produziu dilatacdo do ventriculo
esquerdo quando comparado ao grupo que realizou
exercicio aerdbico isolado e em ambos os grupos
ocorreram aumentos significantes nos valores de
VO, € forca muscular, sem aumentos despropor-
cionais na frequéncia cardiaca e pressao arterial e o
duplo produto permaneceu abaixo dos valores cor-
respondentes da atividade aerébica.

Volaklis and Tokmakidis (19), com base na revi-
sdo da literatura, apontam que a aplicac¢do do trei-
namento com exercicio de forca dinamica, realizado

de forma isolada ou em combinag¢ido com exercicios
aerobicos, é segura e induz adaptagdes histoqui-
micas, metabodlicas e funcionais na musculatura
esquelética, que contribuem para neutralizar o es-
tado de atrofia muscular periférica e melhorar a
forca muscular, influenciando de forma positiva na
qualidade de vida de pacientes com IC estavel. Essa
revisdo recomenda que o treinamento com 8-10 re-
peticdes deve ser realizado lentamente, em torno de
60 segundos de execucdo, seguido por um periodo
de recuperacdo adequado, na propor¢ao de 1:2, com
intensidade geralmente na faixa de 50%-60% 1RM.
E, particularmente, pacientes com menor tolerancia
ao esforco podem realizar os exercicios de resistén-
cia de forma segmentar, por meio de pequenos pe-
sos livres (0,5 a 3 kg) ou cordas elasticas.

Da mesma forma, a revisdo de Benton (20), re-
alizada entre os anos de 1996 a 2006, sugere a in-
clusdo do treinamento resistido como atividade ro-
tineira em programa de exercicio terapéutico, visto
que essa modalidade mostra-se segura e eficiente
para pacientes com IC na promoc¢ao de ganho de
forca e capacidade funcional, bem como melhora
do comportamento hemodinamico. Para manuten-
cdo desses beneficios, o treinamento deve ser con-
tinuado ao longo da vida. Segundo o autor, o teste
de 1RM tem sido consistentemente recomendado
como técnica segura para a mensuracdo da forga
muscular nessa populagio.

Feiereisen et al. (21) avaliaram a fracdo de eje-
¢do do VE, consumo de oxigénio de pico, carga de
pico, volume do musculo da coxa, forca do exten-
sor do joelho, resisténcia e qualidade de vida de
60 pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca,
submetidos a 40 sessdes de treinamento com dura-
¢do de 45 minutos cada, trés vezes por semana. Os
voluntarios foram divididos em quatro grupos que
realizaram: treinamento exclusivamente resistido,
treinamento aerdbico isolado, treinamento com-
binado (aerdbico e resistido) e um grupo controle
sem atividade. Todos os parametros mensurados
melhoraram de forma significativa nos trés grupos
de exercicio, exceto para a forga de extensores do jo-
elho no grupo de exercicio aerébico. Dessa maneira,
independentemente da modalidade o treinamento
fisico é eficiente no aumento da funcio cardiaca, na
capacidade do exercicio, na fun¢do muscular peri-
férica e na qualidade de vida em pacientes com IC.

Para entender os efeitos da combinacio entre trei-
namento aerdbico e resistido foram selecionados 285
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pacientes com IC, entre homens e mulheres, os quais
realizaram exercicio de for¢a muscular (2-3 vezes por
semana com 3 a 5 séries e 20 repeticdes para MMSS e
MMII com intensidades diferenciadas definidas a par-
tir do VOzpiCO) associado ao exercicio de bicicleta e ca-
minhada. Os autores observaram aumentos na fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo e na for¢a muscular,
tanto nos homens quanto nas mulheres. Contudo, mu-
dancas no pico de oxigénio foram verificadas apenas
no grupo dos homens. Além disso, ambos os grupos
aumentaram significantemente as suas distancias. Os
autores confirmaram a viabilidade de um programa
de exercicio combinado (aerdbico e resistido) e su-
geriram a realizagdo de atividade ndo supervisionada
domiciliar, a fim de manutencdo dos beneficios (22).

Outro estudo de Beckers et al. (23) teve como
objetivo comparar os efeitos promovidos pelo trei-
namento resistido combinado ao aerébico (TC: 6 a 8
tipos de exercicio, 50%-60% 1RM, 1 a 2 séries, 10a 15
repeticoes) e pelo treinamento aerébico exclusivo (TA:
90% FCpico) em 58 pacientes com IC, classe funcional II
e III. Apés seis meses de intervengdo, o TC promoveu
melhorias mais acentuadas para capacidade funcio-
nal submaxima, forca muscular e qualidade de vidas
desses pacientes, quando comparados aos efeitos pro-
movidos pelo TA. Além disso, os autores relataram a
auséncia de efeitos desfavoraveis sobre os parametros
do remodelamento do ventriculo esquerdo, apon-
tando esse resultado como animador e convincente
para implementacdo desse tipo de treinamento.

Conclusao

Os artigos revisados sugerem que o treinamento
resistido € uma modalidade de exercicio importante
para a populacgdo cardiopata, pois, independente da
variada metodologia utilizada na sua prescrigdo,
mostrou-se eficiente para aumentar a for¢a mus-
cular de membros superiores e inferiores, uma das
principais habilidades fisicas que contribuem para
melhora da capacidade funcional e da qualidade de
vida desses pacientes.

Além disso, essa modalidade também pode ser
considerada segura a essa populagdo, uma vez que
todos os artigos selecionados afirmam boa tole-
rancia de seus voluntarios ao longo do periodo de
treinamento e auséncia de eventos ou complicagdes
cardiovasculares. Entretanto, deve ser destacada a
importancia de avaliagdes prévias especificas e in-

dividuais, sobre as quais foram baseadas as prescri-
¢coes dos componentes do treinamento.

Em relagdo a prescricdo dos componentes espe-
cificos do treinamento resistido, as fontes seleciona-
das para essa revisao convergem quanto a aplicacio
do teste de 1RM como modo de avaliagcdo para for¢a
muscular; todavia, em relagdo aos outros componen-
tes da prescricdo mostram-se bastante diversifica-
das. No entanto, pode-se observar maior frequéncia
de recomendacdo do treinamento resistido asso-
ciado ao treinamento aerdbico e as seguintes carac-
teristicas: 6 a 10 tipos diferentes de exercicio envol-
vendo a maioria dos grupos musculares de membros
superiores e inferiores, 3 séries de exercicio, 10 a 15
repeticoes, intensidade de carga entre 60% a 75% de
1RM com sobrecarga a partir do aumento do nimero
de repeticdes ou da carga do componente estatico,
execucao das repeti¢des de forma ritmadas e contro-
ladas em até dois segundos para cada fase (concén-
trica e excéntrica), propor¢do de 2:1 entre o periodo
de execucdo e recuperagio entre niumeros de séries e
repeticdes e, no minimo, frequéncia de duas vezes na
semana e quatro semanas de treinamento.
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