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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introdugéo: Atualmente, a sobrevida
apés um infarto agudo do miocardio (IAM) é
relativamente alta. Isto é devido a diferentes
fatores. A capacidade da reabilitacdo através
da pratica de exercicio fisico em promover
importantes

adaptacdées periféricas aos

individuos cardiopatas, da-se através das
transformagdes de pos-carga, como aumento
dos capilares, aumento da capacidade oxidativa,
aumento das fibras musculares e vasodilatacao
da musculatura esquelética, gerando beneficios
cardiovasculares. Objetivos: Analisar a
importancia da pratica do exercicio fisico,

aplicada em pacientes acometidos pelo IAM

Fisioterapia na Atencéo a Saude

comparando diferentes estudos, analisando
diferentes protocolos e os seus beneficios, tendo
em consideragdo variaveis como: VO2pico,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, entre
outros. Métodos: O presente artigo consiste
em uma revisao de literatura, realizada por
meio de uma pesquisa nos bancos de dados
Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Resultados:
Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2019, sendo utilizadas como
palavras-chave: infarto agudo do miocardio,
reabilitacdo e exercicio fisico, além de suas
combinacdes. Foram encontrados 189 artigos,
dos quais 8 foram incluidos nesta revisao.
Conclusao: A literatura vem dando cada vez
mais destaque aos programas de treino fisico
como uma alternativa além da farmacologia,
pois o0s resultados dos estudos apontam
melhoras em diversas variaveis cardiovascular
como Vo2pico, fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo, recuperacéao da frequéncia cardiaca,
capacidade submaxima e funcao respiratoria,
tornando assim, o individuo mais tolerante
ao esforco fisico, de modo a aumentar sua
expectativa e qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: agudo do
miocardio, Reabilitacdo, Exercicio fisico .
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE IN REHABILITATION AFTER ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Background: Currently, survival after an acute myocardial infarction is relatively
high (AMI). This is due to different factors. The capacity of rehabilitation through the
practice of physical exercise to promote important peripheral adaptations to individuals with
heart disease, occurs through transformations of afterload, such as increased capillaries,
increased oxidative capacity, increased muscle fibers and vasodilation of skeletal muscles,
generating cardiovascular benefits. Purposes: Analyze the importance of the practice of
physical exercise, applied to patients affected by AMI, comparing different studies, analyzing
different protocols and their benefits, taking into account variables such as: VO2peak, left
ventricular ejection fraction, blood pressure, heart rate, among others. Methods: This article
consists of a literature review, carried out through a search in the Lilacs, Scielo, Bireme
and Pubmed databases. Findings: Articles published between 2014 and 2019 were selected
and used as keywords: acute myocardial infarction, rehabilitation and physical exercise,
in addition to their combinations. 189 articles were found, of which 8 were included in this
review. Conclusion: The literature is increasingly emphasizing physical training programs as
an alternative in addition to pharmacology, as the results of the studies point out better in
several cardiovascular variables such as Vo2peak, left ventricular ejection fraction, recovery
of heart rate , submaximal capacity and respiratory function, thus making the individual more
tolerant of physical effort, in order to increase their expectation and quality of life.
KEYWORDS: Acute myocardial infarction, Rehabilitation, Physical exercise.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), sao as principais causa de morte no Brasil, s6
no ano de 2017 foram estimados 383.961 &bitos. O infarto agudo do miocardio (IAM) tem
uma parcela representativa nesses numeros, pois no ano de 2014 foram aproximadamente
53 mortes para cada 100.000 habitantes, sendo a segunda causa mais incidente entre as
doencas identificadas. (SBC, 2017).

Atualmente, a chances de sobrevida ap6s um IAM é relativamente alta. Isto é devido
a diferentes fatores. O principal determinante da sobrevivéncia € o acesso rapido para
assisténcia médica. Apés o acesso a assisténcia médica, diversas intervengdes sao
oferecidas aos pacientes. Estas intervencdes podem ser classificadas em farmacologicas,
médica e mudancas no estilo de vida, isto inclui a promog¢éo do exercicio fisico (RUANO-
RAVINA et al., 2016).

Até a década de 1970, era recomendado que o paciente ap6s o IAM passasse por
um periodo de repouso de 3 semanas, acreditando que isso facilitaria a cicatrizacao do
miocardio. Porém, foi observado que o repouso prolongado no leito dificulta a reabilitacao
do individuo, pois acarretava em alguns efeitos deletérios como: reducdo da capacidade
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funcional, reducéo da volemia, reducdo do rendimento cardiaco, alteracédo dos reflexos
cardiacos, predisposicdo ao tromboembolismo pulmonar, reducédo da massa muscular,
aumento da presséo e da ansiedade (PIEGAS et al., 2015).

Com base na avaliacéo de riscos, juntamente com um teste de esforgo para orientar
a prescricéo, todos os pacientes vitimas do IAM devem ser encorajados a programas de
exercicio fisico supervisionado, por um minimo de 30 minutos, pelo menos 3 ou 4 vezes
por semana (caminhada, ciclismo, ou outra atividade aerdbica), complementada por um
aumento nas atividades diarias de estilo de vida (ANTMAN et al., 2004).

O exercicio de reabilitacdo supervisionado no periodo de 3 a 6 meses, pode
aumentar o consumo de oxigénio do individuo em até 36%, promovendo a melhora do
condicionamento fisico. Com o aumento do condicionamento fisico € possivel associar as
reducdes na frequéncia cardiaca submaxima, presséo arterial sistolica e débito cardiaco,
diminuindo as necessidades de oxigénio miocardico durante atividades de vida diaria de
moderadas a vigorosas (MORAES et al., 2005).

A capacidade da reabilitacdo através da pratica de exercicio fisico em promover
importantes adaptacbes periféricas aos individuos cardiopatas, da-se através das
transformacdes de pds-carga, como aumento dos capilares, aumento da capacidade
oxidativa, aumento das fibras musculares e vasodilatacdo da musculatura esquelética,
gerando beneficios cardiovasculares (MENEGHELO et al., 2005).

O programa de reabilitacédo cardiovascular é dividido em quatro fases. A fase 1 é
destinada ao paciente internado, sendo o primeiro passo em direcao a uma vida ativa e
produtiva. A fase 2 tem inicio logo ap0s a alta hospitalar, a sua duracéo prevista € de 3
a 6 meses, podendo variar um pouco para mais, dependendo da condicao do paciente,
consiste na pratica de exercicio de baixa intensidade, supervisionado por uma equipe
de saude qualificada. A fase 3 tem duracédo prevista de 6 a 24 meses, atendendo aos
pacientes liberados da fase 2, o principal objetivo dessa etapa é o aprimoramento do
condicionamento fisico. A fase 4 é um programa de longo prazo com duracéo indefinida,
onde as atividades podem ser realizadas sem supervisdo médica, com o0 objetivo de
aumentar e manter a aptidao fisica (CARVALHO et al., 2006).

METODOS

O presente artigo consiste em uma reviséo de literatura, realizada por meio de uma
pesquisa nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, escritos nos idiomas inglés e portugués,
envolvendo ensaios clinicos randomizados de programas de reabilitacdo cardiaca pés
IAM com base na pratica de exercicio fisico, em seres humanos, nos quais as palavras-

chave constasse no titulo ou resumo.
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Foram utilizadas como palavras-chave: infarto agudo do miocardio, reabilitagdo

e exercicio fisico, além de suas combinagcdes. Foram excluidas deste estudo outras

revisdes bibliograficas, estudos de caso, estudos observacionais, entre outros que nao

estavam alinhados com os objetivos desta revisdo. Todos os artigos resultantes das

buscas realizadas tiveram o seu titulo e resumo analisados.

RESULTADOS

Foram encontrados 189 artigos, dos quais 36 foram pré-selecionados seguindo com

os critérios de inclusao, sendo que destes, 28 foram excluidos por repeticdes nas bases

de dados, metodologia e ano de publicagcdo. Ao todo 8 artigos foram incluidos nesta

revisao.

Delineamento:
humanos

Ensaios clinicos randomizados e controlados em seres

Populacao: Individuos de ambos os sexos que sofreram infarto agudo do
miocardio

Intervengao: Programa de reabilitagcdo cardiaca baseada na pratica de

exercicio fisico, podendo ou nao esta associada com outras intervengoes.

Periodo de publicagao: Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019

Idiomas: Inglés e portugués

QUADRO 1: Critérios de inclusao

Autor(es) Amostragem Protocolo do exercicio Parametros Resultados
mensurados
/Ano
FONTES- Um més apos o IAM, 188 Programa de treinamento de exercicio Funcéo diastdlica, 0 programa exercicios
CARVALHO | pacientes foram ambulatorial, englobando 3 sessoes fungao sistélica e estruturado, mostrou uma
etal., 2015 randomizados para um por semana, incluindo treinamento de capacidade de melhora na capacidade de
programa supervisionado de | resisténcia supervisionado por um exercicio. exercicio, mas nao foi associado
8 semanas de treinamento fisioterapeuta. Cada sessao consistiu a uma alteragao significativa nos
fisico (n = 86; 55,9 + 10,8 em 10 minutos de aquecimento, 50 parametros da funcéo ventricular
anos) versus padrao de minutos de aerdbica e treino de esquerda diastolica e sistolica.
cuidado (n = 89; 55,4 £ 10,3 resisténcia e 10 minutos de relaxamento.
anos). Em um periodo de 8 semanas.
ZHANG et | 170 individuos pos IAM Programa de RC iniciado na fase de Fracédo de ejecéo O protocolo aplicado promoveu
al., 2018 divididos em grupo de ambulatorial, supervisionado por um MG | ventricular melhoras na qualidade de vida
reabilitagéo (n = 65) e grupo | com base na terapia de rotina. A esquerdo, fatores do paciente com |IAM,
controle (n = 65). segunda fase foi iniciada 2 semanas cardiovasculares que inclui o aumento da fragéo
apds a alta hospitalar e consistia em um | de risco e de ejecdo cardiaca, aumento da
programa simples de caminhada capacidade de tolerancia ao exercicio e
podendo acrescentar outros exercicios exercicio diminuicéo dos fatores de risco
aerobicos, 2/3 vezes por semana até o cardiovascular.
final do 2° més. A fase lll aumentou-se a
intensidade, o tempo e a frequéncia dos
exercicios, do 3° ao 6° més.
XU et al., 52 pacientes pds IAM Programa de RC iniciado na fase de Parémetros de O estudo sugere que um
2016 divididos em grupo de ambulatorial, comegando com ecocardiografia tri- | programa de RC domiciliar
reabilitagao (n = 26) e grupo | mobilizagdes no leito, em seguida, dimensional precoce é capaz melhorar muito
controle (n = 26). retirando o paciente do leito. Inclusdo de | speckle traking: a fungao ventricular de
um programa de caminhada, ainda GLS, GRS, GCS pacientes pos IAM em um curto
durante a fase de internagéo, seguindo GAS, e Fragéo periodo de tempo.
por um programa de caminhada Ejetora do
progressiva apos a alta, até a insergado Ventriculo
gradual do paciente as atividades Esquerdo.
sociais. O acompanhamento se deu
durante 3 meses.
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MEDEIROS
etal., 2017

64 Pacientes do sexo
masculino pés IAM foram
divididos: Treinamento +
b-bloqueador (n = 19),
Treinamento (n = 15),
b-blogqueador (n = 11)

e Controle (n = 19).

Alongamento inferior e superior do
corpo, 35 minutos no cicloergdmetro,
seguido de um protocolo de resisténcia
muscular localizada, composto por 4
séries de 15 repeticoes de leg press,
flexao de perna, flexdo de biceps e
trabalho de triceps, ao fim do protocolo,
foi realizado novamente um trabalho de
alongamento. O trabalho seguiu durante
3 meses.

Parametros de
frequéncia
cardiaca, VO2max
e parametros de
pressao arterial

(1) pacientes submetidos ao PE
apresentaram melhora
significativa na RFC, (2)
pacientes submetidos apenas a
terapia com b-bloqueadores
mostrou pior capacidade de
RFC, (3) pacientes submetidos
ao PE combinado com a terapia
com b-bloqueadores mostrou
melhora na RFC superior ao
programa de exercicio sozinho,
(4) A combinacdo do PE com
terapia com b-bloqueadores foi
mais eficaz em doentes com FC
de pré-intervencao <12 bpm

OLIVEIRA et
al., 2014

92 pacientes (56 + 10 anos),
anos 4 semanas apos |1AM
divididos em grupo de
exercicio (n = 47) e grupo
controle (n = 45).

Trés sessdes de exercicios
supervisionados por semana foram
realizadas durante 8 semanas, 10 min
de aquecimento e 30 min de exercicio
aerobico em um cicloergdbmetro ou
esteira.

Antropometria,
fungdo
hemodinamica e
autondmica de
repouso, ingestao
dietética,
capacidade
cardiopulmonar.

QO principal achado do estudo foi
que nao havia mudancgas nos
indices de variabilidade de
frequéncia cardiaca em resposta
ao treinamento fisico, apesar de
mudancas significativas no
VO2pico no grupo de exercicio.

OLIVEIRA et
al., 2015

96 (56 %+ 10 anos), 4
semanas apos IAM divididos
em grupo de exercicio (n =
49) e grupo controle (n = 47).

Trés sessdes de exercicios
supervisionados por semana foram
realizadas durante 8 semanas, 10 min
de aquecimento e 30 min de exercicio
aerobico em um cicloergdmetro ou
esteira.

Antropometria
fungao
hemodinamica e
autonémica de
repouso,
capacidade
cardiopulmonar,
biomarcadores
circulatérios,
PWA/PWV
atividade fisica
diaria.

Os principais achados do
presente estudo indicam que 8
semanas de um programa de
exercicio, em geral, ndo
promove alteragdes na rigidez
arterial, na disfuncéo endotelial
e nos biomarcadores
inflamatérios, apesar de
promover o aumento da aptidao
cardiorrespiratoria dos
pacientes.

PEIXOTO et
al, 2015

Pacientes de baixo risco
vitimas de IAM foram
randomizados em 2 grupos:
grupo controle (GC) (n = 43)
e grupo de intervencéo (GI)
(n =45).

Exercicios progressivos ndao
supervisionado, 4 vezes por semana
para 0 més apds a alta hospitalar,
dividido em 3 fases: 1) aquecimento de
5 minutos; 2) treinamento de resisténcia
progressivamente aumentando o tempo
de caminhada a cada semana; 3) um
periodo de resfriamento de 5 minutos.

Medidas de
qualidade de vida
e avaliacao de
capacidade
funcional

As conclusdes do presente
estudo indicam que uma
intervencao baseada em
exercicios progressivos
precoces, iniciados na fase

de internacado e seguido de
treinamento ndo supervisionado
apos a alta, provocou um
impacto positivo nas questées
relacionadas a QV e na
capacidade funcional de
pacientes que pas IAM recente
considerados apés a alta como
individuos de baixo risco
cardiovascular.

MATOS-
GARCIA et
al., 2016

54 pacientes apos IAM
foram randomizados em:
Grupo de cuidados habituais
que implica cuidados
regulares (n = 23); e grupo
de intervencéo

envolvendo um programa
ambulatorial de caminhada
domiciliar (n = 31).

Uma sessdo supervisionada em esteira
de 30 minutos, duas vezes por semana,
por pelo menos 3 meses. Os pacientes
foram orientados a se submeterem a
mais duas sessdes ndo supervisionadas
por semana.

Forga muscular
respiratoria,
resisténcia
muscular
respiratoria,
capacidade
funcional
submaxima e nivel
de atividade fisica.

Um protocolo de caminhada
domiciliar foi eficaz na melhora
da capacidade, forga e
resisténcia inspiratoria,

e também teve um impacto
positivo sobre as capacidades
funcionais submaximas.

QUADRO 2: Sumario dos estudos e seus principais dados

FC = frequéncia cardiaca, GAS = global area strain, GCS = global circumferential strain, GLS =
global longitudinal strain, GRS = global radial strain, IAM = infarto agudo do miocardio, MG = médico
generalista, PWA = pulse wave analysis, PWV = pulse wave velocity, PE = programa de exercicio, QV
= qualidade de vida, RFC = Recuperagéo da frequéncia cardiaca, RC = reabilitagdo cardiaca.

DISCUSSAO

O aumento da aptidao cardiorrespiratéria foi o principal achado desse estudo, apesar

de né&o haver mudancas importantes em certos parametros mensurados em alguns dos

ensaios, todos os estudos apontaram um aumento significativo em relagéo a tolerancia ao

esforco, por parte dos grupos de intervencédo, se comparado com 0s grupos de controle.

Fontes-Carvalho et al. (2015), concluiu que um programa de exercicios aerobicos

combinado com treino de resisténcia durante oito semanas, apesar de mostrar beneficios
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na capacidade de exercicio, ndo é suficiente para promover transformacdes na funcéo
ventricular sistélica e diastoélica. Enquanto Zhang et al. (2018), obteve resultados positivos
nao so6 na tolerancia ao esforco como também na fracao de ejecao ventricular (P< .001),
além da reducédo nos fatores de risco cardiovasculares, utilizando de um programa de
exercicio com follow-up de seis meses. A tabela 2 mostra um comparativo da fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) entre trés estudos.

Ao comparar esses estudos, entende-se que um programa de curto periodo, pode
nao ser suficiente para promover uma ampla reabilitacdo ao paciente. Assim como Oliveira
et al. (2014) e Oliveira et al. (2015), que em um programa aerdbico de oito semanas
ndo foi capaz de causar mudancas na variabilidade da frequéncia cardiaca e na rigidez
arterial, respectivamente.

Estudo Grupo de Intervencao  Grupo de Controle P
Zhang, et al., Antes: 55,52 +4.11  Antes: 54,40+3,45 0.001
2018 Depois: 60,81t2,77 Depois: 53,33%2,19 ’

Xu, et al, 2016 Ante;: .52,5 7.7 Anteg: ?3,3 f1+0,9 0,008
Depois:56,69,2 Depois: 51,618,6

Fontes-Carvalho Antes: 54,197 Antes: 54,59,4
etal., 2015 Depois: 53,7+ 8,4 Depois: 54,58,9 0,85

TABELA 1: Comparacgéao da fragcdo de ventriculo esquerdo (%) entre estudos

Por sua vez, Xu et al. (2016), apdés um protocolo de mobilizagdes e caminhadas
iniciado precocemente ainda na fase hospitalar, continuada ap6s a alta hospitalar por
um periodo quatro semanas, obtiveram resultados significantes nas variaveis de funcéo
ventricular, mensurados pela ecocardiografia tridimensional speckle traking, como mostra

0 quadro 3.
Linha de base Apos 4 semanas
VARIAVEL GR GC Valor P GR GC Valor P
GLS 12.1£3.3 12.5+4 .1 0.712 15.0+2.3 12.5+3.6 <0.001
GRS 34.5+9.0 34.6+10.8 0.973 40.148.5 32.1+9.0 <0.001
GCS 13.5+3.1 13.4+3.5 0.901 15.1+3.7 12.343.0 0.001
GAS 23.3+5.0 23.245.9 0.964 26.6+4.5 22.0+5.2 <0.001
FEVE 52.5+7.7 53.3+10.9 0.752 56.6+9.2 51.6+8.6 0.008

QUADRO 3: Resultados mensurados por Xu et al. (2016)

FEVE = fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, GAS = global area strain, GC = grupo controle, GCS
= global circumferential strain, GLS = global longitudinal strain, GR = grupo de reabilitacdo, GRS =
global radial strain

Em um trabalho que seguiu durante 3 meses, Medeiros et al. (2017), aplicou
um protocolo de treino aerdbico e exercicios resistidos, combinado com a terapia de
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betabloqueadores. Nesse ensaio, quatro grupos foram formados, sendo, um grupo de
exercicio, outro grupo de betabloqueadores, um grupo combinando exercicio com uso
do betabloqueador e por ultimo, o grupo controle. No final, viu-se que o grupo que se
submeteu a terapia combinada, foi a que obteve os melhores resultados na recuperagcao
de frequéncia cardiaca pés esforco. Os resultados de recuperagao da frequéncia cardiaca
desse estudo podem ser visualizados na tabela 4.

treino+gb (n=16) treino (n=15) Bb (n=11) controle (n=19)

Pre Pos Pre Pdés Pre Péds Pre Pos

RFCi min(bmp) 15 £ 5 24 & 7% 14 £ 5 24 £ 6% 16 = 6 % &5 15 %9 12 &4
RFC: min(bmp) 28 * 8 43 + 8% 23 % § 40 £ 5% 30 % 7 p YT B 25 + 11 23 £ 9
RFCs min(bmp) 43 £ 9 57 + 9% 36 £ 6 £ o 7% 45 + 10 38 & 7% 37 £ 10 35 + 8
RFC: min(bmp) 55 * 9 64 + 11% 47 + 6 59 *+ g% 54 = 14 49 + 9 48 + 7 48 + 9
RFCs min(bmp) 63 * 10 76 + 14% 53 =+ 10 68 *+ 9% 60 = 11 57 *6 5 9 57 %8

TABELA 2: Resultados de recuperacgédo da frequéncia cardiaca Medeiros et al. (2017)

RFC = recuperacéo da frequéncia cardiaca, BPM = batimentos por minuto, *p<0,05

Thomas et al., (2019) que em uma declaracéao cientifica da American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the
American College of Cardiology afirmou que a pratica do treino fisico inserido no programa
de reabilitacdo cardiovascular, é capaz de promover importantes mudancgas no Vo2pico,
elevando a capacidade de exercicio do individuo, pés IAM.

Atabela 5 mostra um comparativo dos resultados obtidos do Vo2pico estimado antes
e apos a aplicacéo do protocolo em trés estudos. Nela é possivel observar que os trés
estudos em questao, apresentaram resultados bastante significativos de Vo2pico, estando
em acordo com Tomas et al., (2019)

Estudo Grupo de Intervencédo  Grupo de Controle P
Fontes-Carvalho  Antes: 29.1+7.5 Antes: 29.6%6,9 0.01
etal., 2015 Depois:31.0%9,5 Depois: 29.4+7,7 :
Oliveira et al., Antes: 27.6*7,3 Antes: 26,95,6 0.01
2014 Depois:29,7+8,8 Depois: 26,816, 1 ’
Oliveira et al., Antes: 27.8+7,3 Antes: 27,1+5,6 0.03
2015 Depois: 30.0+8,9 Depois: 27,0%6,1 ’

TABELA 3: Comparagao de Vo2 pico (mL/min/kg) estimado entre estudos TABELA 4

Resultados do TC6M (m) de Peixoto et al. (2015)

Peixoto et al. (2015), utilizou o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) para medir
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a capacidade funcional dos grupos de seu estudo. O teste foi aplicado no dia da alta
hospitalar e em seguida ele foi aplicado novamente 30 dias mais tarde, ap6s a aplicacao
do protocolo de exercicio ndao supervisionado no grupo de intervencdo. Na tabela 4 é
possivel observar os resultados obtidos nos testes e concluir que houve uma diferenca

bastante expressiva a favor do grupo de intervencéo.

Periodo de avaliagio Grupo Controle Grupo Intervengao P
n 43 n45
Dia da alta hospitalar 439.1+78.4 434.2+86.3 0.48

30 dias apos a alta hospitalar 452.14+111.2 519.7-79.3 <0.001

TABELA 4: Resultados do TC6M(m)de Peixoto et al.

Matos-Garcia et al. (2016), observou que pacientes de baixo risco cardiovascular
nos primeiros dias pds-infarto agudo do miocardio demonstram for¢ca muscular inspiratéria
e resisténcia respiratoria comprometida em comparacdo com pessoas saudaveis. A
aplicacado de um protocolo de caminhada em casa mostrou-se eficaz para melhorar a
forca e a resisténcia da funcao respiratéria, como mostra a tabela 5, que apresenta os

valores mensurados no 15° dia e no 60° dia.

Grupo Controle Grupo de intervencdo
(N=23) (N=31)

15%dia 60° dia 15°dia 60° dia

PMI (emH20) 03.66+33.72 95.32126.86 94.78122.91%* T s ks
PME(emH20) 100.20-+17.22 102.03+16.71 112.30t15.25 116.19+23.12%

Pthmax(em H20)  46.57+20.01 44.08+17.92 47.95113.94* 48,76 t13.92%*

Tlim (s) 91.4+34.5 103.3t21.8 88.4166.8 1203 & 50.8%

TABELA 5: Resultados da fungdo respiratéria Matos-Garcia et al. (2016) (2015)

PMI = pressao muscular inspiratéria, PME = pressao muscular expiratéria, Pthmax = Pressdo maxima
de sustentacéo, Tlim = tempo de resisténcia da musculatura respiratéria, *P<0,05

CONCLUSAO

A literatura vem dando cada vez mais destaque aos programas de treino fisico




como uma alternativa além da farmacologia, pois os resultados dos estudos apontam
melhoras em diversas variaveis cardiovascular como Vo2pico, fracdo de ejecédo de
ventriculo esquerdo, recuperacdo da frequéncia cardiaca, capacidade submaxima e
funcéo respiratoria, tornando assim, o individuo mais tolerante ao esforco fisico, de modo
a aumentar sua expectativa e qualidade de vida.
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