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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 7

COMPARAGCAO FISIOTERAPEUTICA DE METODOS
AEROBIOS MODERADOS E VIGOROSOS NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA

Rodrigo de Oliveria Carvalho
Universidade da Amazobnia

Belém — Para

RESUMO:Investigou-se trabalho a
forma cardiaca de doencas de Chagas e as

neste

causa de alteragdes bioldgicas e funcionais,
fazendo-se a comparagcdo com dois métodos
aerobicos em diferentes pesquisas. Os
métodos foram analisados de dois modos
diferentes, inicialmente foi utilizado o método
no tratamento para a doenca de Chagas,
mais especificamente no que diz respeito ao
sintoma da cardiopatia, comparando seus
procedimentos, especificagcbes e resultados.
Foi buscado estudos em técnicas bibliograficas
na qual constitui-se de uma revisado de literatura
abordando quatro artigos nas bases de dados-
Scielo, Pubmed, Lilacs. Como critérios de
inclusao foram selecionados artigos publicados
nos anos de (2005) a (2017), com levantamento
de dados de (2007) a (2010). Com base na
especificidade dos métodos foram usadas as
seguintes descricdes: a) Efeitos de um programa
de exercicios sobre a capacidade funcional de
pacientes com cardiopatia chagasica crénica
e b) Exercicio fisico aerébico em mulheres
com doenca de Chagas. Portanto percebemos
que os dois itens apresentaram diferentes
significados nos valores de tratamentos de
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CHAGASIA

cardiopatia chagasica. Destes um apresenta a
forma aerdbia moderada vigorosa como a forma
mais eficaz na terapéutica, em contra partida a
segunda literatura enfatiza que além da forma
aerdbia, o melhor indicador da capacidade
humana para sustentar o esforco prolongado é
uso maximo de O2. Consideramos que através
deste estudo, espera-se ter proporcionado um
esclarecimento acerca do assunto e recomenda-
se, para prescrever 0 exercicio, que o paciente
sejahabilitado dentrode umaclasse deriscopara
a pratica do exercicio fisico. Sendo necessaria
a divulgacao junto a equipe multidisciplinar em
relacdo aos exercicios aerébios moderados e
vigorosos e a associagdo do mesmo a outras
formas no tratamento da cardiopatia chagasica.
PALAVRAS-CHAVE:Cardiopatia
Fisioterapia, Exercicio Aerdbico, Capacidade

Chagasia,

Funcional, Doencas de Chagas.

ABSTRACT:The study investigated the cardiac
form of Chagas’ disease and the cause of
biological and functional alterations, comparing
two aerobic methods in different studies. The
methods were analyzed in two different ways,
initially the method was used in the treatment
of Chagas’ disease, more specifically in relation
to the heart disease symptom, comparing its
procedures, specifications and results. We
searched for bibliographic techniques in which
a bibliographic review was carried out that
covered four articles in the databases - Scielo,
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Pubmed, Lilacs. Inclusion criteria were selected articles published in the years from
(2005) to (2017), with data collection from (2007) to (2010). Based on the specificity of
the methods, the following descriptions were used: a) Effects of an exercise program
on the functional capacity of patients with chronic Chagas’ heart disease; and b)
Aerobic physical exercise in women with Chagas’ disease. Therefore, we noticed that
the two items presented different meanings in the values of the treatments for chagasic
cardiopathy. In contrast, the second literature emphasizes that, in addition to the
aerobic form, the best indicator of the human capacity to sustain the prolonged effort is
the maximum use of O2. We believe that through this study we hope to have provided
clarification on the subject and it is recommended, in order to prescribe exercise, that
the patient be qualified within a class of risk for the practice of physical exercise. It is
necessary to disclose to the multiprofessional team about moderate and dangerous
aerobic exercises and the association of these to other forms in the treatment of
Chagasic cardiopathy.

KEYWORDS: Chagas Cardiopathy, Physiotherapy, Aerobic Exercise, Functional
Capacity, Chagas Disease.

11 INTRODUCAO

A doenca de e chagas é uma doenca parasitaria endémica na América Latina
e constitui um grave problema de saude publica. Embora tenha ocorrido um avanco
no controle do modo classico de transmissdo - a transmissao vetorial - , a doenca
permanece classificada como negligenciada . Com o controle da transmisséo vetorial,
e mesmo da transmissao por transfusdo sanguinea, a doenca ressurge em grande
proporcdo, com caracteristicas distintas pelo modo de transmissao oral, envolvendo
alimentos contaminados em areas de extracédo (TEODORO, 2012).

A regiao Norte do Brasil, que contribui com a maioria dos casos no pais , tem a
incidéncia relacionada com os meses da safra do acai, entre agosto € novembro. Em
geral nesta firma de transmiss&o oral os surtos ocorrem em microepidemias, muitas
delas familiares . Entre 2005 e 2013 ocorrem 112 surtos envolvendo 35 municipios da
regido Amazodnica, e na maioria deles a contaminacao foi por via oral com ingestao
de alimentos contaminados , principalmente o acgai, a bacana, caquinhos, caldo de
cana e outros secdes. A maioria destes surtos ocorreu nos Estados do Para (75,9%)
e Amapa (12,5%)havendo surtos esporadicos em Tocantins e Bahia (MILLES, 2009).

O Trypanosomacruzi € um protozoario unicelular e parasita obrigatorio da
doenca de Chagas (DC). Possui um unico flagelo e uma Unica mitocédndria, alongada e
terminada num cinetoplasto, que contém o DNA mitocondrial. Apresenta alternancia de
formas celulares durante seu ciclo bioldgico, sendo as principais: a) tripomastigota, em
forma de C ou S, flagelada, sem reproducéo do parasita e presente na fase aguda da
doenca; b) epimastigota, forma flagelada encontrada apenas no vetor, com capacidade
reprodutivae de divisao binaria, originando a forma Tripomastigotametaciclica,
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infectante pra o homem; e c) amastigota, forma intracelular, sem flagelo, encontrada
no hospedeiro vertebrado com capacidade reprodutiva assexuada (por divisdo binaria)
e que esta presente na fase crénica da doenca (MILES, 2009).

Para a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, dentre as principais formas de
evolucao da doenca de Chagas, a cardiopatia chagasica é o principal motivo para a
elevada taxa de mortalidade associada a doenca, que chega a afetar até meio milhdo de
brasileiros. Sua evolucéo pode resultar em estagios severos de falha cardiaca afiliada
a perda funcional da capacidade e qualidade de vida, com enormes consequéncias
sociais e somaticas (PEREIRA-BARRETO, 1985).

2 | ESTRATEGIA METODOLOGICA UTILIZADA

As pesquisas utilizadas como base para este estudo séo: a) Efeitos de um
programa de exercicios sobre a capacidade funcional de pacientes com cardiopatia
chagasica crdnica, avaliados por teste cardiopulmonar, de Mendes et al, publicado em
2011 pela Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; e b) Exercicio fisico
aerObico em mulheres com doenca de Chagas, de Fialho et al, publicado em 2012
pela revista Fisioterapia em Movimento.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente trabalho, foram abordados dois artigos com intuito de comparar
os resultados obtidos por eles, com relagdo a melhora do quadro de pacientes com
cardiopatiachagasica.

Uma das coleténeas trata do treinamento aerdbio moderado e vigoroso de extrema
eficacianotratamentoda cardiopatiachagasica. Por se tratarde umavariavelde controle,
representa uma melhora funcional cardiorrespiratoria por intermédio da VO2 maxima
e da frequéncia cardiaca, que atuam no limiar aerébio e na compensacao respiratoria.
Mendes aborda ainda que o treino fisico moderado e vigoroso tem efeito positivo
nas variaveis cardiocirculatorias, atuando como um importante imuno-modulador e
modificando, mesmo que parcialmente, as complica¢des inflamatdrias decorrentes do
quadro de insuficiéncia cardiaca. O treinamento fisico aerobio possibilita ajustes no
sistema muscular e cardiovascular; por conseguinte, o aumento da rede capilar facilita
o transporte e a extracdo de oxigénio muscular, consequentemente contribuindo para
um maior consumo de oxigénio maximo e a melhora da capacidade aerdbica.

O segundo artigo, em contrapartida, aborda que o uso de treinamento aerdbio
moderadoe vigoroso para pacientes com cardiopatia chagéasica néo é eficaz, porque o
exercicio moderado gera modificagcdes cardiovasculares, metabdlicas e ventilatérias —
aguda e crénica — em resposta as altas demandas fisiolégicas.

O melhor indicador da capacidade humana para sustentar o esfor¢o prolongado
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€ uso maximo de O2. Entretanto, levando em questao os individuos com um mau
condicionamento, conclui-se que o maior consumo de O2 durante o exercicio seria um
objeto indicador da capacidade funcional, especialmente quando em conjunto com a
medicdo do metabolismo anaerdbio através de registros de variaveis. A considerar que
o pico de Vo2 é um importante mediador, tanto para as mortes por eventos cardiacos
como para as mortes devidas a outras doencgas, desta forma, mesmo um pequeno
condicionamento aerébio pode levar a uma melhora ndo apenas na capacidade, mas
também na expectativa de vida, ndo tendo de submeter a moderados graus de Vo2
maximo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, espera-se ter proporcionado uma elucidagéo acerca do
assunto e recomenda-se, para prescrever o exercicio, que o paciente seja habilitado
dentro de uma classe de risco para a pratica do exercicio fisico, divididas em quatro
classes: A- individuos sem risco para exercicios de média intensidade, B- individuos
com baixo risco para exercicios de média intensidade, C-individuos de moderado a alto
risco para exercicios de média intensidade ou incapacidade para automonitorizacéo e
D- individuos com risco habitualmente proibitivo ao exercicio (COSTA, 2007).

A reabilitacdo cardiaca incluindo exercicios regulares, modificacao do estilo de
vida e terapéutica médica adequada, é efetiva em jovens e idosos, homens e mulheres
com diagnésticos de doenca cardiaca (ALMEIDA et al, 2007).

O treino aerodbio esta relacionado com a queda dos niveis de proteina C reactiva
(geralmente aumentado em pacientes com doencas cardiacas), 0 que sugere um
efeito anti-inflamatoério do exercicio (LEON, FRAKLIN, 2005).

Ospacientes submetidos a programas de reabilitacéo cardica vascular apresentam
diversas mudancas hemodinamicas, metabdlicas, miocardicas vasculares alimentares
e psicologicas que estdo relacionadas ao melhor controle dos fatores de risco e a
melhoria da qualidade de vida. Nos pacientes portadores de cardiopatia diminui os
indices de mortalidade cardiovascular (DUARTE, 2009).

E necessaria a divulgacdo junto a equipe multidisciplinar em relacdo aos
exercicios aerobios moderados e vigorosos e a associagdo do mesmo a outras formas
no tratamento cardiopatia chagasica, além de incentivar a realizagdo de mais pesquisas
voltadas a essa patologia principalmente na regiéo norte do pais onde o indice da forma
infecciososa (trypanossomacruzi), pelo vetor conhecido como barbeiro (triatoma).
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