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RESUMO

OLIVEIRA, Janine Leite MouraExercicios de resisténcia para a Promoc¢édo de Saiele
grupos especiais de coronariopata®g008. 61f. Dissertacdo (Mestrado em Promocédo de
Saude) — Universidade de Franca, Franca.

Introducdo. Dentre as questdes de saude publica mais relevaatestualidade esta o
desenvolvimento de estratégias para a promocaaldke sle pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, principalmente as coronariopatiagquémicas, pelo fato dessas
prevalecerem, ha varias décadas, como a princqpelacde mortalidade e estarem entre as
causas de incapacidade mais frequentes no Braml mundo. Entre as iniciativas de se
promover salde para pacientes coronariopatas esttabelecimento de estratégias que
incrementem e possibilitem a pratica de exercidisgos. Uma das modalidades de
exercicios indicada é o de resisténcia, pelo facedcontrarmos uma alteracdo da forca
muscular periférica significativa, pdés evento cacdi agudo, nessa classe especial de
coronariopatas. Mas o0s beneficios e 0s riscos slesgercicios ainda ndo estdo bem
estabelecidos e os profissionais da reabilitacéicafinecessitam de evidéncias cientificas
confiaveis para a sua aplicagdo na pratica cliohéciborma segurdbjetivos. Buscar e avaliar

as evidéncias relacionadas aos beneficios e rikcesercicio com resisténcia para pacientes
coronariopatas, ap0s evento cardiaco isquémico YlAMirurgico (CRVM).Método. Foi
realizada uma revisdo integrativa da literaturaaeapa operacionalizagdo dessa revisdo
estabelecemos um protocolo com a seguinte pergQuiais sdaas evidéncias disponiveis
sobre os beneficios e riscos do treinamento conicieikes resistidos para pacientes
coronariopatas pés evento cardiaco isquémico (laMxirargico (CRVM). A selecdo dos
estudos foi conduzida observando-se a perguntawvisio e o tipo de estudos, usando como
critério de inclusdo os ensaios clinicos randontgadontrolados. Foram pesquisados todos
0s estudos primarios, a partir de 1997, nas basedados eletronicos: Medline, PEDro,
Cochrane Controlled Trials Database, e CINARkEsultados.Foram incluidos na revisdo 11
artigos, sendo que, cinco utilizaram como protoa®ointervencdo os exercicios resistidos
sozinhos e seis que combinaram os exerciciosidesistom aerobicos. As evidéncias quanto
aos beneficios da intervencdo encontrados nosoarf@yam a melhora da forca muscular
periférica, da capacidade fisica, do estado ematmia qualidade de vida. Nao foi relatado
nenhum risco durante a aplicagdo dos exerciciostice’ss em nenhum dos artigos.
Conclusbes.Os exercicios de resisténcia podem ser utilizadaso uma estratégia segura e
efetiva em programas de promocdo de salude de peiearonariopatas, possibilitando a
reabilitacdo desses individuos no ambito socsitdie psicoldgico.

Palavras chave: promocéo de saude; coronariogat@s,icios resistidos, revisdo integrativa.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Janine Leite Moura. Resistance exerciseghe promotion of health of coronary
patients: evidences of benefits and risks. 2008. Bissertation(Mastership in Health
Promotion) — Franca University, Franca.

Introduction. Among the most important issue of public healthwadays, is the
development of strategies for the promotion of theaf patients with cardiovascular disease.
For many decades, the coronary artery diseaserkaailed as the main cause of mortality
and one of the most frequent cause of incapacitgraril and the world. The practice of
physical exercises is indicated to promote thethewl patients with coronary artery disease.
After an intense cardiac event in patient with cany artery disease, resistance exercises
have been suggested because they promote a sagmifstrengthening of the peripheral
cardiac muscle. But the benefits and risks of thegscises have not been clarified yet and
so, the professionals of physical rehabilitationechemore scientific evidence for its
application in clinical practicébjectives: To search for and evaluate the evidence related to
the benefits and risks of resistance exercisesctoonary patients after a myocardial
infarction (MI) and coronary artery bypasblethod: An integrative review of the literature
was madeThe question established was: What is the evidehbenefits and risks related to
resistance exercise for patients after a myocandfiatction (Ml) and coronary artery bypass?
The criteria for including the studies consistedasfdomized controlled trials considering the
research question. We searched all primary stugliese 1977, in the following electronic
data bases: Medline, PEDro, Cochrane ControlledldDatabase and CINAHIResults:
After the selectingprocess, 11 articles were included in the revieive Rrticles presented
just the resistance exercises and 6 combined #gistance exercises with aerobic exercise.
The evidences related to the benefits of intereentfound in the articles were the
improvement of peripheral muscular strength, ineeeaf physical capacity, improvement of
emotional state and the quality of life. No riskere reported in the articles related the
application of the resistance exerci€@nclusions:the resistance exercises can be used as a
safe and effective strategy in programs of healttmption of coronary patients, making
possible the social, physical and psychologicahbdiation of those individuals.

Key words: health promotion, coronary patients, resistaxezases, integrative review.
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INTRODUCAO

As definicbes atuais do processo saude-doenca reidthe que saude nao
significa simplesmente a auséncia de doenca. Saddenca sdo qualitativamente diferentes
e estdo em constante interacdo com o0s aspectossfigisicologicos e sociais da vida do
individuo. Alcancar saude € buscar continuamemietencial humano maximo para atender
aos desafios da vida, da forma mais produtiva é@iymsrealizando freqlientes ajustes para
manter a harmonia e a interacdo com o ambiente RBLA.P. et al, 2001).

A promocéo de saude tornou-se um dos objetivosgpdiais dos profissionais
do setor diante das novas contextualizacdes e decantepcao bem mampla do processo
saude-doenca. Tem como énfase a elaboragcédo d&gisisagque proporcionem ao individuo o
aumento do seu bem-estar e que permitam a obtelecgaide, em todos 0s niveis possiveis,
de acordo com as perdas geradas pelo acometimeoloedica. As diversas estratégias para a
promocdo de saude podem ser divididas em dois tames grupos: dirigidas as
transformacdes dos comportamentos dos individugscglocam sob sua responsabilidade o
seu estado de saude e focam em mudancas nos st des vida e estratégias para a
implantacéo de politicas publicas, com a criacdoatelicdes favoraveis ao desenvolvimento
da saude pelos dirigentes responsaveis (BUSS, POWO).

Dentre as questbes de saude publica mais relewintatualidade esta o
desenvolvimento de estratégias para a promocaaldke sle pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, pelo fato dessas prevalecerergrie®s décadas, como a principal causa de
mortalidade e estarem entre as causas de incagaaitkis freqiientes no Brasil e no mundo
(GUIMARAES, 2006). Segundo dados do Ministério datu@& (2001), o perfil de
mortalidade do Brasil tem passado por transformag@eas mortes por doencas cronicas
degenerativas, dentre elas as cardiovasculares,audnentando ao longo dos anos. Em
relacdo ao panorama mundial, nos EUA e nos pasdsutbpa Ocidental, a proporcédo de
Obitos decorrentes das doencas cardiovasculanesponde a metade do total, enquanto que,
em Nosso pais, esta proporcao € de um terco (LOTREWR).

As causas vasculares isquémicas merecem destaguag@®rasil, mostraram

um aumento nas taxas de mortalidade, entre osden®890 a 2004, para ambos 0s géneros



(MINISTERIO DA SAUDE, 2001) e, segundo dados da a@igacdo Mundial de Salde
(OMS, 2004), em 2002 ocorreram 16,7 milhdes deoéhito mundo dos quais, 7,2 milhdes

foram por cardiopatias isquémicas do coracao.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1A DOENCA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

Nos ultimos cinquenta anos, o desenvolvimento kaciacondémico trouxe
mudancas no estilo de vida dos individuos, relativalieta alimentar (aumento de calorias,
sal e gorduras), ao habito de fumar, sedentarisnam estresse. A consequéncia desse
processo foi 0 aumento da doenca aterosclerotiaornresponsavel pelas sindromes
isquémicas do coracdo (RAMOS, 2005). A aterosobeéodefinida como doenca do endotélio
das artérias e resulta em um estreitamento dousee tlevido a formacdo de uma placa de
ateroma, secundaria a uma quantidade excessivaspesta proliferativa e inflamatoria
normal a agressao na parede do vaso. No caso agiopio comprometimento € nas artérias
coronarias, levando a uma isquemia do musculo a@rdio miocardio, pois, devido a
obstrucdo ocorrida no vaso pela placa, o fluxo gereg coronariano se torna incapaz de
suprir as demandas de oxigénio impostas durantabalho do coracdo. A cardiopatia
aterosclerotica € comumente denominada doencaahderonariana (DAC), mas também é
referida como coronariopatia. (POLLOCK; WILMORE 9B).

A sintomatologia em resposta ao suprimento inad&muke oxigénio pelas
artérias coronarias é o aparecimento da anginan®ajue € descrita como uma dor toracica
subesternal que pode irradiar-se para a mandibubaago e associar-se a falta de ar, nausea e
vomito. Nos pacientes que se encontram na fasmlinia doenca, a dor surge quando eles
realizam algum esforgo fisico, chamada por essdvenate angina estavel, sendo que,
primeiramente ocorre durante esfor¢cos intensosgredindo para esforgos leves com o
aumento da obstrucédo. Se a dor ocorrer em repodsad@ninada angina instavel, e essa, 0s
pacientes a descrevem com extrema angustia utlizae das palavras: “sensacdo de morte
eminente”, “sufocamento”, “queimacao”. As anginazeim parte do grupo de patologias
chamadas sindromes isquémicas agudas (KUSUMOTQ@).200

Determinados eventos agudos ocorrem quando a gdsegavolve ruptura com
consequente exposicdo das ceélulas e materiaicehitares ao sangue. Pela exposicdo de

elementos celulares, é ativado o sistema de caggulaom a formacdo de um tampéo
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plaquetério criado pela adesado e agregacao plaguatés elementos expostos. Esse processo
de trombose intraluminal pode interromper completa@ o fluxo sanguineo coronariano e
resultar em complicacdes graves e emergenciais (HIUSTO, 2001).

O trombo oclusivo no vaso coronariano pode seobiskH espontaneamente
pelo organismo, restabelecendo parcialmente o flx@angue, mas esse processo de lise
pode ndo ocorrer rapidamente, acarretando danoardioo irreversivel, pela morte das
células cardiacas, com comprometimento definitived fdncdo cardiaca, levando ao
surgimento do evento agudo mais grave dentre dsosiies isquémicas, o infarto agudo do
miocéardio - IAM (KUSUMOTO, 2001).

1.2 TERAPEUTICA DA DOENCA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

As sindromes isquémicas da DAC, angina instavélM possuem extrema
relevancia no que diz respeito ao numero de hdgpitdes e mortalidade no Brasil
(GUIMARAES, 2006). O seu tratamento envolve medieatos especificos e o controle dos
fatores de risco desencadeantes, podendo tambéicasars de acometimento multiarterial e
sintomatologia muito significativa, o tratamentolegico ser indicado para a revascularizacao
do miocardio. A cirurgia de revascularizacdo dogaidio (CRVM), comumente chamada de
“ponte de safena” eby-pass, € um tipo de cirurgia cardiaca, por esternotomiee implanta
enxertos de vasos venosos e arteriais, do propigeme, visando a transpor a obstrugéo
instalada no vaso coronariano. Esse procedimengtivab desviar o fluxo das coronarias
obstruidas para os vasos implantados, melhorasdim aa irrigacdo sangiinea do miocardio
(TANIGUCHI; PINHEIRO, 2000).

Observa-se na pratica clinica, que os eventos amarsliagudos de causa
isquémica IAM e CRVM, pela gravidade e agressivedadspectivamente em que se
manifestam, proporcionam um grande impacto na daapacientes, trazendo incapacidades
fisicas, psicoldgicas e sociais. O medo de nove®éjps e as internacdes frequentes levam a
uma diminuigdo abrupta das atividades cotidianas, @ surgimento da dependéncia para 0s
cuidados pessoais e atividades de vida diariastalicdo de uma labilidade emocional, com
predominancia da tristeza e depressao, tambémeaeorbm freqliéncia nesses pacientes

levando, muitas vezes, por iniciativa do doenteyna isolamento do convivio social e



11

familiar. Em decorréncia desses processos, 0 fgadig®e sofreu um evento agudo tem como
consequéncia uma diminuicdo progressiva em suaidagi@ funcional e qualidade de vida,
necessitando nesse momento de abordagens terapéntidtiprofissionais para que o seu

completo restabelecimento aconteca.

1.3 0S EXERCICIOS FISICOS COMO FORMA TERAPEUTICA NAO
FARMACOLOGICA DA DOENCA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

Evidéncias mostram que uma das formas de tratanméatdarmacologico da
DAC seria o0 controle dos fatores de risco atravaésprhtica de exercicios fisicos. Os
exercicios podem auxiliar no controle dos fatoresiskco primarios (tabagismo, hipertensao,
dislipidemias), e no grupo de fatores de risco s@érios, que podem ser modificados como
diabetes, estresse, inatividade fisica, obesida@:l(OCK; WILMORE, 1993). Além disso,
0S exercicios especificamente para pacientes coopatas sao capazes de atenuar a
gravidade da isquemia induzida pelo esforgo, pestegntra o desenvolvimento de episédios
agudos coronarios e melhorar a sobrevida apos @em@ardiaco agudo (FORJAZ, 2005;
MORAES, 2005).

Ha varias décadas tem se observado o comprometimemicional de
pacientes portadores de cardiopatias isquémicas lepeficios dos exercicios para essa
classe de pacientes (POLLOCK; WILMORE, 1993; MORAE®05) entretanto, a indicacao
de atividades fisicas, como parte integrante ders¢amento, é praticamente recente. Foi a
partir da década de 60 que ocorreram mudancasascizss de habitos de vida e treinamento
fisico para esses pacientes, proporcionados peiloseips programas de reabilitacdo
cardiovascular.Desde a década de 1980, ensaios clinicos randomsizazhtrolados vém
demonstrando reducdo na mortalidade, por causadiacas, quando se estabelecem
programas com atividade fisica para coronariopg@a@fRJAZ, 2005; ARAUJO, 2004). Dados
relevantes de 2 metandlises (OLDRIDGE, 1988, O'CORN1989, citadas por JOLLIFFE
et al., 2006) demonstraram que coronariopatas didweea reabilitagdo com exercicios, apos
IAM, tiveram reducéo de 20% a 25% na mortalidada pausas cardiacas.

Por promover o aumento do bem estar, a atenuagimcigpacidades fisicas,
sociais e psicolégicas impostas pela doenca e untmga no estilo de vida, os exercicios

garantem aos coronariopatas, pos evento agudopraslbondi¢cdes para que eles consigam,
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pelo seu préprio esforgo, lidar com os processsispfatologicos da doencga, reconquistando
dessa forma o convivio social e familiar. Portafficg claro que entre as iniciativas de se
promover saude para esse grupo especial de capats estd o estabelecimento de

estratégias que incrementem e possibilitem a prdgcexercicios fisicos de forma segura.

1.40S EXERCICIOS DE RESISTENCIA

Até alguns anos atras, apenas 0s exercicios chamadabios eram utilizados
como componentes integrais de recomendacdes iniena#s para reabilitacdo cardiaca. Os
exercicios aerdbicos sdo grupos de atividades &uecomo principal efeito a melhora da
capacidade e resisténcia cardiorrespiratoria, semdoutados por um tempo continuo, sem
intervalos e com um gasto energético de moderadevado. Pelo fato de comprovadamente
repercutirem em alteracdes cardiovasculares beaiséfaem aumentos abruptos da pressao
arterial durante a sua execucao, os exerciciodi@srtnantiveram-se como modalidade Unica
nas prescricdes para cardiopatas por muito tempP&JARZ, 2005).

Entretanto, na atualidade, pela prevaléncia dendiigéio de forga e resisténcia
muscular periférica encontrada nos pacientes @sliaoutra modalidade de exercicio tem
despertado o interesse da comunidade cientificareéa de cardiologia: os exercicios de
resisténcia muscular. Esses exercicios sdo exesutkdforma intervalada e localizada, por
isso ndo promovem aumento da resisténcia cardiragdria, mas melhoram a forca
muscular do musculo trabalhado. Forjaz; Rezk ead((BD05, p. 260), ao tratar da definicao
dos exercicios de fortalecimento, comumente chamdd@xercicios de resisténcia muscular,

ou, ainda, musculacao, cita a definicdo clara arejente de Fleck (1999):

Tipo de exercicio no qual a contragdo muscularafizedla por um determinado
segmento corporal, contra uma for¢ga que se op@@oaomento, ou seja, contra uma
resisténcia que pode ser oferecida por equipamepgsss livres, elasticos, outros
acessorios ou pelo peso do préprio corpo.

Anteriormente, a preocupacao na sua aplicacdosaba no receio de que a
elevacéo da presséao arterial, ocorrida durante @secucao, levasse a um aumento do risco
de intercorréncias cardiovasculares do tipo araiémeé morte subita. Mas o surgimento de
trabalhos (KARLSDOTTIR, 2002; DELAGARDELLE, 2002ug compararam os efeitos
hemodinamicos dos exercicios aerobicos e resistissnistificaram essa idéia e mostraram

os beneficios encontrados quando executados pensdi classes de cardiacos.
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A suautilizacdo para pacientes com DAC foi instituideciafmente em 1991
através da diretrizQuideline3 da American Association of Cardiovascular and Pulmgnar
Rehabilitatione, nos dias atuais, a recente diretriz de reatédld cardiaca da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (MORAES, 2005) e a pudjo sobre as recomendacdes do uso de
exercicios resistidos na reabilitagdo cardiacaGeéaman Federation for Cardiovascular
Prevention and RehabilitatioBJARNASON-WEHRENS, 2004) confirmaram a sua
eficiéncia e os riscos reduzidos quando executddderma adequada e supervisionada por
pacientes com doenca coronariana estavel.

Os exercicios resistidos séo indicados para pasetum alteracdo da forca
muscular periférica, e se tratando da classe dbdazars, 0os que se encontram na fase crbnica
da doenca. Esses pacientes apresentam uma cagagidadria de gerar forca na musculatura
periférica, decorrente de uma alteracdo intringeaacular, gerada pela patologia, ou por
desuso (BRAITH, 2001).

A fraqueza muscular periférica por desuso € muitonwm de ser encontrada
nos pacientes com sindromes coronarianas isquéndieaisio ao aparecimento de sintomas
como dispnéia e dor anginosa ao executar qualdivdaale fisica. Apods IAM e CRVM,
também se acentua a fraqueza muscular, muito pekior e inseguranca do paciente em
executar qualquer esforgo, pela inatividade figicaque eles se encontram antes e apos o
evento, assim como, devido aos grandes periodogateacdo em que eles frequentemente
se submetem. Este tipo de exercicio desempenhpapel especifico na preservacao e
aumento da forca muscular, que é fundamental parelhora da capacidade funcional e
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Rseta razdo, ele tem sido aplicado
juntamente com o aerdbico nos programas de reggdibt cardiaca, proporcionando como
resultado uma melhora significativa na qualidadeida desses pacientes (OKA, 2000).

Vérias evidéncias sobre os efeitos benéficos dallitegdo fisica e a auséncia
de riscos para pacientes cardiacos, através daigdede revisdes sistematicas, tem sido
publicadas desde a década de 80, entretanto, a@bverdticas sobre essas revisdes
relacionadas a metodologia e critérios de amostidgeam levantadas por diversos autores.
As criticas apontam que, em alguns estudos, a wletgid ndo é suficientemente rigorosa e
as amostras selecionadas nos ensaios clinicos miatins controlados séo quase
exclusivamente de pacientes de baixo risco, de emeshpos IAM e de meia-idade, e
freqientemente sdo excluidos dos estudos homeospside outros grupos de pacientes
cardiacos como os poés cirurgicos e com insuficigmerdiaca. Esses comentarios foram

feitos por Jolliffe et al. (2006), em recente réwissistematica, que teve como objetivo
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determinar a efetividade do tratamento com exa@siccomparado com o tratamento
convencional, na mortalidade, morbidade, qualidaelevida e modificacdo dos fatores de
risco para pacientes com DAC. Os resultados evidemmo uma diminuicdo de 27% na
mortalidade do grupo que executou a reabilitac&o e€xercicios, contra 13% do grupo com o
tratamento convencional, mas a populagéo estudagmefdominantemente de pacientes pés
IAM e de meia idade, ndo possibilitando aos autestsnder esses resultados para pacientes
idosos e pés CRVM.

Em relacdo aos exercicios resistidos, especialdgdaeabilitacdo fisica com
pacientes cardiovasculares da Alemanha (WEHRENS.,e2004) também ponderam que a
maioria dos trabalhos desenvolvidos com a aplicdedexercicios resistidos inclui pacientes
com uma boa condi¢céo cardiovascular e de meia-jidaderendo uma falha em estudos com
pacientes de alto risco e apds evento cardiacaagdedonstrando assim, concordancia com
0s outros investigadores apresentados anteriormente

Adams et al. (2006), em seu trabalho sobre a andéis diretrizeggiideline$
para a aplicacdo de exercicios resistidos em pasiespds evento cardiaco agudo, incluindo
IAM e CRVM, evidenciam como essas diretrizgsileline$ existentes séo falhas e muito
restritivas, limitando os programas de reabilitagi&wdiaca a ajudar esses pacientes a
alcancarem os niveis adequados de forca muscutaapxecucado das AVD apdés evento.

A revisdo sistemética (TAYLOR; DODD; DAMIANO, 2005%obre as
evidéncias dos efeitos positivos e negativos descéios de resisténcia progressiva como
intervencdo na terapia fisica utilizou, como ciii®rde inclusdo, as revisdes sistematicas
relevantes, desenvolvidas nas maiores areas dpiatefigica (cardiopulmonar, musculo
esquelética, neuromuscular e gerontoldgica) e qatbdis anteriormente ao ano de 2004. Na
area cardiopulmonar foi encontrada apenas umadaeuvigie avaliava os efeitos desses
exercicios em pacientes com doenca obstrutivacad@nirés que avaliavam os seus efeitos na
presséao arterial de pacientes hipertensos. AsGevimcluidas no estudo passaram por uma
avaliacdo de qualidade criteriosa e seus resultzaltf@maram a precariedade de revisoes de
qualidade incluindo pacientes cardiacos de alto Bsapos evento agudo.

Baseado nos numerosos fatores de promocao da peaj@cionados pelos
exercicios de resisténcia e em uma epidemiolog@ apnfirma a relevancia da doenca
cardiovascular isquémica no Brasil, torna-se ev&len necessidade dos profissionais da
reabilitacdo se embasar em evidéncias confiaves paua aplicacdo na pratica clinica. A

preocupacao se torna ainda maior naqueles gruppadientes que ja sofreram um IAM ou
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uma intervencdo cirdrgica, devido a gravidade desrréncias citadas, assim como, as

importantes incapacidades geradas pela fraquezeutaugesses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente os profissionais da salde que atuam mbieate hospitalar
encontram-se muito preocupados com as consequén@asm evento cardiaco agudo pode
trazer na vida diaria dos pacientes. Na praticaicaj observa-se que um dos maiores
impactos encontrados nesses pacientes, apés altiiménuicdo da sua capacidade funcional.
Apo6s um periodo de hospitalizagdo, por uma cirucgiaiaca ou por um IAM, o paciente
apresenta muita inseguranca quanto a volta aolltaleaa execucdo de qualquer atividade
fisica, assim como, um medo da néo reversibilidddesuas incapacidades funcionais
vivenciadas antes do evento.

O principal objetivo terapéutico da equipe multf@sional, responsavel pelo
processo de reabilitacdo, € a definicAo de esiastqgara a inclusdo desses pacientes na
sociedade de forma ativa e emocionalmente equiibrBlo que diz respeito a reabilitacéo
fisica, os fisioterapeutas necessitam de evidénciastificas confiaveis sobre sua
intervencao, pelo fato desses coronariopatas ertm ao grupo de risco para complicagdes
durante a pratica de exercicios.

Por meio da revisdo de literatura apresentada, xescieios fisicos com
resisténcia tém se mostrado efetivos para a metleocapacidade funcional e forca muscular,
que sdo imprescindiveis para a execu¢cdo das AVDurabsalhos encontrados na literatura
sobre os resultados dos exercicios resistidos,zaniantes pés CRVM e IAM, sdo poucos, e
os ja produzidos precisam ser analisados e qualidiE para indicar o caminho de novos
estudos.

Diante da necessidade de colocar disponivel amfssgionais da reabilitacdo
evidéncias cientificas confidveis para a sua m@atimica, optamos por realizar uma revisao
integrativa da literatura, que mostre o quanto ssercicios ja foram testados, quais 0s
riscos encontrados durante a sua execucdo e osbsee$icios especificos. Pretende-se
apresentar resultados atualizados aos fisioterapewjue poderdo incrementar a sua
prescricdo na préatica de forma segura e adequadagpapiciar a promocéo da saude desses

pacientes.
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3 OBJETIVO DA REVISAO

A presente revisao integrativa da literatura tema@ objetivo buscar e avaliar
as evidéncias relacionadas aos beneficios e rikcesercicio com resisténcia para pacientes

coronariopatas apos IAM ou CRVM.
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4 METODO

4.1 TIPOS DE REVISOES DA LITERATURA

A proposta principal de uma revisdo é a compreedsdan fendmeno através
da busca ampla do conhecimento ja produzido e mesigdo na literatura. Esse processo é
extremamente importante para a construcdo de doscei para a detecgdo, através dos
trabalhos ja produzidos na area, das limitacOestekies para essa conceituacdo e das
questbes que permanecem pouco esclarecidas solteena investigado, norteando a
elaboracao de novos estudos (BROOME, 2000).

A prética baseada em evidéncias é uma abordagemngob/e a definicdo de
um problema, a busca e a qualificacdo das evidemlisponiveis, utilizacdo dos resultados
evidenciados na prética clinica e a avaliacio dsaltados obtidos (GALVAO et al., 2003).
Essa abordagem utiliza a bioestatistica, a infooa&t a epidemiologia clinica para responder
aos questionamentos derivados da pratica e sedeaten movimento atual imprescindivel
para o profissional de fisioterapia.

Encontramos na literatura varios tipos de revisdés. entanto, devemos
considerar que existem diferencas relevantes etdsereferentes a organizacdo dos dados,
abrangéncia e rigor metodolégico. AevisGes tradicionaissédo consideradas fracas em
relacdo a sua forca de evidéncia cientifica, pmseale natureza opinativa e ndo poderem ser
reproduzidas por outros autores, pois nao informeammetodologia para a busca das
referéncias. Estes textos sado geralmente agrupldfema arbitraria, e por esse motivo, as
informacgBes colhidas ficam sujeitas ao viés decéeleJa as revisbes que se utilizam de
metodologia reprodutivel e explicita, com critérites pesquisa e sele¢do de informacédo, sédo
consideradas de grande forca de evidéncia ciemt{BERNARDO, NOBRE, JATENE,
2004). Estas revisdes sdo conhecidas como sistasatom ou sem metanalise, que é a
submissdo dos dados agrupados a uma analise testaéistimando mais precisamente 0s
resultados e aumentando a forga de evidéncia.
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A revisao sistematicaem como caracteristica principal a exaustéo ghgles
sobre um determinado tema. Por ser um método gomardis uma procura abrangente e
laboriosa, muitas vezes ndo corresponde aos aigetvdisponibilidade do pesquisador,
sendo um método desenvolvido com maior frequéracimedicina baseada em evidéncias.

Dentre as revisfes com rigor metodoldgico e, ptrtacom forte evidéncia
cientifica esta aevisdo integrativa. E um tipo de investigacdo que disponibiliza rdée
estratégias para sumarizar, de forma ampla e sfitada, o conhecimento encontrado na
literatura sobre um tema especifico de interesibzdJse de estratégias para minimizar os
erros ou Viés' de suas conclusdes, por isso, necessita ter onmasodelo dos estudos
primarios no que se refere ao rigor metodolégidareza e reprodutividade (BEYEA;
NICOLL, 1998). A inclusdo simultanea de estudosaoetodologias diferentes (tedricos e
experimentais) nesse tipo de revisao, permite uiarncompreensao e abrangéncia sobre o
fenbmeno a ser estudado (WHITTEMORE, KNAFL, 2088)do uma forma muito plausivel
na busca de evidéncias para a pratica clinica mdisgionais da area de saude.

O profissional de fisioterapia enfrenta indmerosafies em sua pratica diaria.
Do ponto de vista cientifico, a area tem poucosidest experimentais de qualidade
desenvolvidos sobre intervengfes, impossibilitandajitas vezes, o fisioterapeuta de
proporcionar a melhor e mais bem fundamentadaveneéo. Mas, mesmo diante dessas
dificuldades, o desenvolvimento de uma praticaddsem evidéncias (PBE), integrada a sua
experiéncia profissional e as necessidades dorgaa@eade extrema importancia.

Portanto, visando ao cuidado apropriado para oepseicoronariopata,
selecionamos a revisdo integrativa como método elxjyisa para alcancar o objetivo
proposto, que ndo é a exaustdo do assunto, masursinembasamento tedrico pratico

abrangente e atualizado.

4.2 PROCEDIMENTOS PARA A OPERACIONALIZACAO DA REVISAO
INTEGRATIVA

4.2.1Primeira etapa: formulacédo da pergunta da revisédo
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A formulacdo da pergunta se baseou no propésitedsdo, nas variaveis de
interesse e na amostra especifica a ser estudamta, ac surgimento do seguinte
guestionamento:

Quais saa@s evidéncias disponiveis sobre os beneficioxesrido treinamento
com exercicios resistidos para pacientes cororetasp ap0s evento agudo como infarto

agudo do miocardio ou cirurgia de revascularizacdo?

4.2.2 Segunda etapa: definicdo dos critérios dasio e exclusao dos estudos

Para a busca na literatura foi necessério o est@beinto dos critérios de
incluséo e exclusao dos estudos. Por ser a pergont@adora da revisdo uma investigagéo
sobre os efeitos de uma intervencgdao, os critéeeaaausao dos artigos foram:

- estudos do tipo ensaios clinicos randomizadosr@ados que aplicaram os
exercicios resistidos no processo de reabilitagidiaca, combinados ou ndo com outra
modalidade de exercicio, e que tinham como desfestseus beneficios e riscos,

- estudos publicados em periédicos nacionais enattgonais nos ultimos dez
anos (janeiro de 1997 até agosto de 2007),

- estudos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol

- idade dos sujeitos que constituiram as amostrdS:anos,

- populagdo ou amostra: pacientes coronariopatasagiieram IAM e/ou que
se submeteram a CRVM, de ambos os sexos.

Os critérios de excluséo foram:

- estudos que tenham como participantes pacientesariopatas submetidos
a outras intervencgdes cirurgicas cardiacas;

- estudos que tratavam dos efeitos de outros tpasxercicios sozinhos, sem

a combinagao com os resistidos, no processo diitagin.

4.2.3 Terceira etapa: busca dos estudos
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A selecao dos estudos foi conduzida observandopsggunta da revisao e 0s
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidosarropesquisados o0s estudos primarios
relevantes nas bases eletronicas de dados: MediBBro, Cochrane Controlled Trials
Database, e CINAHL. A busca se deu no periodo exdreneses de agosto a outubro de
2007.

Os descritores utilizados na busca em bases des dafdomatizados foram os
considerados como descritores no DECs da Bibliot#taal em Saude (BVS) e no MeSH
da U.S. National Library of Medicine, MEDLINE/ PMied:

- myocardial infarctioAND exerciseAND rehabilitation;

- coronary artery bypa&bID exerciseAND rehabilitation;

- myocardial infarctioAND exercise;

- coronary artery bypa&hID exercise.

Estudos adicionais foram obtidos por meio de buwsgecifica nas revistas
indexadas da area de conhecimento em salde, asqgoificadas:

- The American Journal Cardiology

- Cardiovascular Surgery

- Rehabilitation

- Cardiopulmonary

- Physical Therapy Journal

- Cardiovascular Revascularization Medicine

- Physical Therapy

- Arquivos Brasileiros de Cardiologia

- Journal of Applied Physiology

- Medicine and Science e Sports

- American Journal of Medicine e Rehabilitation

- European Journal of Cardiovascular PreventionRettabilitation
- Revista Brasileira de Fisioterapia

- Revista da Sociedade de Cardiologia do EstadgadePaulo

Na buscaon line nas revistas mencionadas anteriormente foramcareslas

as palavrasstrength” e “resistance exercise’aos descritores. A escolha das revistas teve
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como critério uma  selecdo prévia no Portal Peraxlic CAPES

(http://www.periodicos.capes.gov)brna area de Ciéncias da Saulde, entre as revistas

nacionais e internacionais da area de fisioter&materiormente, a selecéo foi realizada sobre
as que mais comumente publicam sobre reabilitag@baca com exercicios.

Apds analise dos titulos e resumos dos artigos néramns, 0S que
preencheram os critérios de inclusdo foram obtiths$ntegra para uma avaliagdo do texto
completo. Nova verificacdo foi realizada, com dul@ do texto, para a confirmacédo da
inclusdo ou ndo do artigo. Por meio da busca manaslreferéncias bibliograficas dos
estudos selecionados, os artigos que sugerianmtuhm, relagdo com a pergunta do estudo e
cuja data de publicacdo correspondia ao crité&indlusdo, também foram incluidos para a

avaliacao.

4.2.4 Quarta etapa: extracdo e analise dos dados

As caracteristicas de cada estudo incluido fordetamtas e registradas em um
formulario proprio - Formulario de reviséo critieastudos quantitativos (LAW et al., 1998)
que foi traduzido, sob autorizacdo, por componedi@scorpo docente da Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG (ANEXO A). Do for@b criou-se uma colecdo de
estudos incluidos que foram posteriormente siraétiz e agrupados em um quadro com 0S
topicos: 1) autores; 2) tempo do evento agudo;r@pas de comparacao; 4) protocolo de

intervencao/controle; 5) variaveis medidas; 6) ltados e 7) conclusdes.

4.2.5 Quinta etapa: avaliacdo da qualidade dagoarti

Existem vérias escalas que séo utilizadas naagéali de ensaios clinicos
randomizados controlados (Lista de Delphi, Escaldatlad, entre outras), mas atualmente a
mais usada na area da reabilitacdo € a escala REBMPAIO; MANCINI, 2007). Essa
escala foi desenvolvida pelo Physiotherapy Evidence Database
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(http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au), um banco deodade evidéncias em fisioterapia. A
pontuacdo da escala PEDro é efetuada por profasitreinados do Centro de Fisioterapia
Baseada em Evidéncia (CEBP) que foi desenvolvida par acesso rapido aos detalhes
bibliograficos e sumarios de ensaios clinicos ésées sistematicas em fisioterapia. O CEBP
é formado por um grupo de clinicos e académicdssiberapia e esta vinculado a Escola de
Fisioterapia da Universidade de Sydney. O objetieocentro é facilitar a aplicagdo das
melhores evidéncias na pratica clinica dos fisameutas. (PEDro PHYSIOTHERAPY
EVIDENCE DATABASE, 2007).

A escala PEDro deve ser empregada em estudos repeais. Maher et
al.(2003), avaliaram a confianca da escala panana&sta qualidade de ensaios clinicos
randomizados e os seus resultados mostraram gqueagem total de pontos da escala PEDro
foi boa e adequada em relacdo a confiabilidadesdala original € composta de 11 critérios
de avaliacdo (ANEXO B), entretanto, o primeiro Baassado para calcular a pontuacgéo, tendo
ao final uma pontuacéo total de até dez pontogopcmnando um contagem que quanto
maior, melhor a qualidade do estudo.

Na escala séo avaliados os seguintes aspectoespeaificacdo dos critérios
de inclusédo dos participantes do estudo; b) sedsual a inser¢cdo dos grupos do estudo; c)
se essa alocacao foi sigilosa; d) se os grupodagits foram similares na linha de base; e) se
houve mascaramento dos participantes e dos teempeunvolvidos; f) se foi utilizado um
avaliador independente para avaliar os resultagjase foram obtidas medidas de pelo menos
um desfecho primario de mais do que 85% dos paatites; h) se houve analise da intencao
de tratar; i) se os resultados da comparacdo estrgrupos foram reportados e j) se as
medidas de variabilidade e a estimativa dos pofdacsm apresentadas para a variavel
primaria.

Todos os artigos incluidos na revisdo foram sulslostia avaliacdo da
qualidade pela escala PEDro, por um avaliador gpbrsisdo de um profissional da area de
bioestatistica, quando as pontuac¢des foram dismutdconfirmadas para ser estabelecida a
contagem final. Cada item da escala foi traduzidesamido para facilitacdo da classificacao
e afixado ao texto original (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

A procura inicial nas bases de dados mostrou umdgraumero de artigos
pelo fato de ter sido utilizado como descritoremapa intervencao, as palavras exercicios e
reabilitacdo. Nao encontramos no DECs e MESH daViedbpalavras chaves especificas
sobre exercicios resistidos, por isso nao foranzadias na busca. Ao entrar na base de
dados, realizou-se primeiramente a leitura dok#tdos estudos, sendo varios excluidos por
se tratarem de intervengBes com outros tipos deciei@®s, ndo apenas 0s resistidos.
Observou-se a grande aplicacdo dos exerciciosiaesotbe forma isolada nos processos de
reabilitacdo para cardiopatas. As intervencdes emercicios respiratérios, relaxamento e
praticas alternativas também foram encontradasemasenor nimero.

Apbs a selecdo pelo titulo, os resumos foram lidgstazdes para a exclusdo
dos artigos, nessa selecdo, foram: ndo utilizagigrdpo controle, amostra ndo aleatoria
(randomizada), amostra composta por pacientesacasi mas nao coronariopatas, estudos
nos idiomas diferentes dos propostos no projeterMancao com outros tipos de exercicios
de fortalecimento. Em sintese, foram utilizados asgérios de inclusdo e excluséo
apresentados no método.

Entre os artigos selecionados pelo resumo, 12 ghéan adequadamente os
critérios de inclusdo e foram solicitados para aliagdo do texto completo. Entre os
avaliados, dois foram excluidos, um por ndo cogtapo controle e outro por ndo ser um
estudo randomizado. A Tabelal mostra, de formdrdata o nimero de artigos:

1) encontrados em cada base de dados, de acordm agonzamento dos descritores; 2)
excluidos no titulo ou resumo; 3) selecionados pefamo para avaliacéo e 4) incluidos ao

final na revisao.
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Tabela 1.Numero de referéncias bibliograficas obtidas nagdaletronicas de dados de
acordo com cada cruzamento entre os descritor83.-12007

Artigos
Excluidos pelo ndo Selecionados pelo | Incluidos
preenchimento resumo na
Base eletronica de Cruzamento Ndmero dos critérios de inclusao no revisao
dados titulo ou resumo
Myocardial
Medline infarction and 70 61 9 7
exercise and
rehabilitation
Coronary artery
Medline bypass and exercise 69 66 3 2
and rehabilitation
Coronary artery
Cochrane bypass and exercise 59 56 3 3
and rehabilitation
Myocardial
Cochrane infarction and 152 149 3 3
exercise and
rehabilitation
Myocardial
PEDro infarction and 12 10 2 2
exercise
Coronary artery
PEDro bypass and exercise 4 3 1 1
CINAHL Myocardial
infarction and 0 0 0 0
exercise
CINAHL Coronary artery
bypass and exercise 0 0 0 0
366 345 21 18

TOTAL
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Ao total encontramos 366 artigos, nas bases desdadoque apresentou um
maior nimero, ap0s cruzamento das palavras chaiva,ldase Cochrane (58%), seguida da
Medline (38%). Entretanto, 0 maior numero de agigwluidos foi proveniente da base de
dados Medline (82%). Alguns se repetiram nas basekRdos, por esse motivo, incluimos ao
final dez artigos pela busaan-line A distribuicdo em relacdo ao ano de publicacdo nao
mostrou uma concentracdo maior de publicacbes ehune ano especificamente, mas 0s
anos de 1997 e 1998 contribuiram com duas pubksa@UADRO 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo selgum autor, ano e base de dados.

1997 — 2007.

Autor (es) Ano Banco de dados
Maiorana et al. 1997 MedLine, Cochrane e PEDro
Beniamini et al. 1997 Medline, Cochrane
Stewart et al. 1998 MedLine, Cochrane e PEDro
DeGroot et al. 1998 MedLine
Beniamini et al. 1999 MedLine, Cochrane
Pierson et al. 2001 Medline, Cochrane, PEDro
Brochu et al. 2002 MedLine
Ades et al. 2003 MedLine
Ades et al. 2005 MedLine
Volakis et al. 2006 Cochrane

Realizou-se a busca manual nas referéncias deaddgiaincluido na reviséo e
nao foi acrescentado nenhum novo estudo a revid@ddo ao fato de que os que se
encaixavam nos critérios de inclusédo ja tinham sidlecionados pela busca nas bases de
dados. O Quadro 2 mostra os autores dos estudosdimg pela buscan line nas bases de

dados e os que foram citados por eles.
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Quadro 2.Resultados da busca manual nas referéncias dgssaselecionados.

1997 -2007
Autores dos artigos incluidos Autores dos artigtzsios
Pierson et al. (2001) Maraat al. (1997)
Stewart et al. (1998)
DeGroot et al. (1998)
Beniamini et al. (1999)
Ades et al. (2005) Brochu et al (2002)
Ades et al. (2003)
Beniamini et al (1999) Benianet al. (1997)
Volaktis et al. (2006) Stetvetral. (1998)

Pierson et al. (2001)

Na busca eletronica nas 14 revistas selecionadasnf@ncontrados dois
estudos. Apenas um ndo tinha sido encontraddypslza nas bases de dados e foi adicionado
(QUADRO 3).
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Quadro 3. Relacao das revistas selecionadas e os artigostesxdos. 1997- 2007

Revista Artigos encontrados
The American Journal Cardiology nenhum
Cardiovascular Surgery nenhum
Rehabilitation nenhum
Cardiopulmonary nenhum
Physical Therapy Journal nenhum
Cardiovascular Revascularization Medicine nenhum
Physical Therapy nenhum
Arquivos Brasileiros de Cardiologia nenhum

Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado

de S&o Paulo nenhum
Revista Brasileira de Fisioterapia nenhum
Journal of Applied Physiology Walsh et al (2003)
Medicine and Science e Sports nenhum
American Journal of Medicine e Rehabilitation nemhu

European Journal of Cardiovascular Preventiowolaklis et al(2006)

and Rehabilitation

Portanto, ao total foram incluidos 11 artigos. Gafyo 4 mostra as principais

caracteristicas dos estudos incluidos na presevigfio integrativa.
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(Continua)
Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclusotes
Evento Agudo Grupos de intervenc&o/controle
comparacao
3 meses pos
Maiorana et al. (1997) CRVM 26 (0/26) D = 10 semanas -VO2; - Aumento da forga muscular nos grandes - Exercicios de resisténcia executados sem um
C=14 - FM; grupos musculares trabalhados. componente de treinamento ae_rc’)bico nz?\,o_ séo
E=12 | = 45 minutos - mvo2; - Auséncia de sintomas isquémicos durante @ficazes para melhorar a capacidade aerébica e
Exercicios de resisténcia de - Composicdo corporal; execugdo do treinamento resistido. reduzir a demanda de oxigénio do miocardio.
MS e M - Questionario sobre - Exercicios de resisténcia executados y tExeLcuéws ; dio$5|stg(r]1$aa exce\f'\ljltadf’s com a
2° sem. 40% CVM AVD (tipo, tempo para  sozinhos n&o promoveram aumento do Vo%]afgs;)aii:ntei pOS" gRVMO d: b0 ;:é’osggge“r’s
R . ;. . ~ ;
gc sz' 2802 ggm gggf:?alzseisgfég?) ? r,l%% rﬁgs\fgam 0 mvVO2. limitagdes musculoesqueléticas e cardiovasculares
: . ~ révias.
diferenca entre os grupos em relacéo a P
C = manutenc¢éo das atividades composicao corporal e o questionario sobre
habituais por 10 semanas. AVD.
Beniamini et al Nao relatado 34 (9/15) D =12 semanas -FM; - O grupo de exercicios resistidos obteve _ Exercicios resistidos sao efetivos para a
(2997) (9 com - PA; uma melhora significativa em todos €sCOores . aihora da qualidade de vida de pacientes
diagnostico de I = 2 primeiras semanas - Endurance muscular (o5 questionarios de qualidade de vida, » "
e Py ocal: o P cardiacos, e se bem tolerado, n&o requer altos
IAM, 12 exercicios aersbicos — 65% a 8s9docal exceto um dominio do questionapimfile of :
N - Tol d custos com equipamentos.
realizaram da FCM Tolerancianoteste de 544 states Exercici istid d |
CRVM) Exercicios resistidos de MS e €Steira; - O grupo de exercicios de flexibilidade ndo té(neéfc;gﬁ:srgseljgmozeerxseucué?vig;ﬁ%sstasor um
Cc=16 Mi - ) obteve diferencas significativas em nenhum dod! -~ er Sup cos p
=18 1° semana 50% 1 RM - Avaliagdo da qualidade ., o dos questionarios. especialista em terapia fisica para evitar

2° semana 80% 1 RM

C = exercicios passivos de
flexibilidade de MS e Ml

de vida The self-efficacy

scales, The profile of
mood states e Medical

Outcomes Study 36-Item

Short Form(MOS SF-
36);

complicacdes devido a aplicagéo da técnica de
forma inapropriada.

- O aumento da for¢a muscular e a melhora da
percepcao de sua capacidade funcional foi capaz
de modificar, de forma benéfica, o estado de
humor dos pacientes.
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(Continuagao

Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclus@es
Evento Agudo Grupos de intervengdo/controle
comparacao
Stewart et al. (1998) IAM < 6m. 23 (néo relatado) D = 10 semanas -IMC; - O VO2 méx e a duragdo do teste foram - O treinamento combinando exercicios resistidos e
c=11 - Prega cutanea; aumentados em ambos 0s grupos, mas sem  aergbicos pode produzir melhorias na capacidade
E=12 I'=3 X por semana - Fungéo ventricular; diferenca estatistica entre eles; aerébica e FM em pacientes pés IAM recente.
Exercicios resistidos de MS e - FM; - A FM aumentou nos dois grupos sendo maior. Exercicios resistidos s&o seguros para pacientes
Ml - VO2 max; no grupo que combinou exercicios resistidos € pgs 1AM néo complicado.
40% 1 RM - Capacidade de aerobicos;
Intensidade aumentada apds exercicio; - A fungéo cardiaca esquerda ndo apresentou
15 sessdes de acordo com a -PAeFC. alteracdes apods treinamento nos dois grupos,
tolerancia assim como, a PA, FC e IMC;
5 min. de exercicios de - Nao ocorreram arritmias, alteracdes
flexibilidade hemodin&micas anormais ou sinais de isquemia
8 minutos de bicicleta miocardica durante os exercicios e teste na
ergométrica esteira nos dois grupos.
C= 20 a 25 min.
exercicios aer6bicos
70% a 80% da FCM
Beniamini et al. (1999) N&o relatado 34 (9/25) D =12 semanas -FM; - Os pacientes do grupo de intervengdo - Altas intensidades de exercicios resistidos podem
(7 com diagndstico - PA; alcangaram maior FM em todos os exercicios dgomover prevencéo secundaria de doenca
de IAM, 12 | = 2 primeiras semanas - Endurance muscular forma significativa, sendo que os homens coronariana e uma condigdo de satde melhor pelas
realizaram CRVM)  exercicios aerébicos — 65% a 85%ocall; apresentaram um maior ganho que as mulheresyias alteracdes benéficas na composi¢éo corporal e
Cc=16 da FCM - Amplitude de - Ambos 0s grupos mostraram aumento da  tolerancia aerébica.
1=18 Exercicios resistidos de MS e movimento; tolerancia ao teste de esteira, mas o grupo de - Os exercicios resistidos executados em uma

Ml
1° semana 50% 1 RM
2° semana 80% 1 RM

- Tolerancia no teste de
esteira;

- Prega cutanea;
Composigéo corporal;

C = exercicios de flexibilidade de - IPE.

MS e Ml

intervencéo foi significativamente maior; intensidade maior melhoram a FM que é essencial
- A gordura corporal ndo alterou para a execugéo das AVD.
significativamente em ambos os grupos, mas o

grupo de intervengdo apresentou uma maior

perda de massa de gordura.

- Os parametros hemodinamicos durante a

execucgédo do teste de esteira foram semelhantes

em ambos 0s grupos;

- Os dois grupos aumentaram a endurance

muscular local, mas o grupo de intervengao teve

um maior aumento;

- Nao houve alterac@es significativas na

flexibilidade de ambos os grupos.




31

Quadro 4. Sintese dos estudos incluidos - 2007

(Contacgao)
Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclus@es
Evento Agudo Grupos de interveng&o/controle
comparacao
DeGroot et al. (1999) Eventoagudo>6 9 (7 com D =12 semanas - ECG; - Nenhum dos participantes apresentou - O DP encontrado durante o treinamento resistido
meses diagndstico de - FC; sintomas de angina, dispnéia ou alteracdes  foi menor que o encontrado no teste de esteira;
IAM, 4 realizaram | e C = protocolos de exercicios - PAS e PAD; eletrocardiogréaficas andmalas durante a - Os resultados sugerem fortemente que a
CRVM) resistidos de MS e MI, em - DP; execugao dos protocolos; combinacéo da carga e do tempo de repouso
CeE=9 circuito, com intensidades e - Gasto energético. - Os protocolos com carga de 60% de 1 RM  utilizados no estudo sé@o seguras para serem
tempos de descanso diferentes. apresentaram um maior aumento na FC do querescritas na reabilitacao de pacientes cardiacos;
Cada participante executou os  As variaveis foram os que utilizaram 40%,; - Para maximizar o gasto energético o aumento do
protocolos abaixo de forma aferidas durante a - O P3 e P4 tiveram a maior taxa de energia tempo de intervalo e um periodo de trabalho mais
randomizada, em dias alternados execugéo do teste em gasta; longo devem ser aplicados.
e com uma diferenga de 48 horas esteira e dos exercicios - O DP foi maior quando a intensidade foi
entre eles: resistidos. controlada e o intervalo foi diminuido;
-P1= 40%de 1 RM-30 - Houve um maior aumento da PAD durante a
segundos de descanso; execucgdo dos exercicios resistidos quando
-P2= 60% de 1 RM—30 comparado as respostas no teste de esteira;
segundos de descanso; - Durante a execug&o do P2 houve um maior
-P3= 40% de 1 RM-60 aumento da PAS em relacdo aos outros
segundos de descanso; protocolos;
-P4 = 60% de 1 RM - 60 - A FC mostrou aumento similar quando a
segundos de descanso intensidade foi aumentada e o intervalo foi
mantido.
Pierson et al. (2001) Evento coronariano 20 (7/13) D = 6 meses - Capacidade de exercicio - EA+ R aumentaram de forma significativa a - Exercicios aerébicos e resistidos combinados
<6m C=10(AM =8/ na esteira; FM em todos os exercicios; durante 6m poderéo resultar em substancial
CRVM = 4) | = Exercicios aerdbicos (EA) em - VO2 max.; - O grupo de EA+ R aumentou sua massa aumento da FM, favoraveis alteragfes na
E=10 (IAM =4/ esteira, bicicleta, step e remador. - VO2 t; magra e diminuiu a massa de gordura de formaomposicéo corporal e diminuicdo da demanda
CRVM =5) 65% a 80% da FCM por 30 min. - Eficiéncia do coracéo ao significativa; cardiovascular em um nivel fixado de EA
+ exercicio subméaximo - O grupo de EA+ R apresentou uma submaximo.
Exercicios resistidos (ER) para  (FC, PA e DP); diminui¢c@o na FC, PA e DP durante o teste na - Os programas de reabilitagdo que incluem as 2
MS, Ml e ombros. - IMC; esteira, assim como a FC de repouso. modalidades de exercicio podem promover o
Inicio apds 3° semana e com 40%- FM. - Nao foram encontradas altera¢cdes no IMC enaumento do VO2 max.
2RM. Intensidade aumentada de ambos os grupos;
acordo com a tolerancia. - O grupo de EA néo apresentou modificacdes
Inicialmente grandes grupos na FC, PA e DP, tanto no teste de esteira quanto
musculares e depois pequenos. em repouso.
20 min. - Nenhum dos programas de treinamento
resultou em alterages no VO2 t;
C = apenas EA - O VO2 méax aumentou em ambos 0S grupos,

mas sem diferenga entre eles.
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(Continuagéao)

Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclus@es
Evento Agudo Grupos de intervengdo/controle
comparacao
Brochu et al. (2002) Evento agudo >6 25 (25/0) D = 6 meses - Medical Outcomes - Sujeitos envolvidos no treinamento resistido - A intensidade dos exercicios resistidos utilizado
meses (24 com Study 36-Item Short Form melhoraram significativamente o escdm®eCS- no estudo nédo provoca sintomas como angina ou

Ades et al. (2003)

Diagnostico de
DAC > 6 meses

diagndstico de
I1AM, 16 realizaram
CRVM)

Cc=13

E=12

33(33/0)

(31 com
diagnéstico de
1AM, 13 realizaram

CRVM)
c=19
E=14

| = Exercicios resistidos de MS e
Ml

1° semana: resisténcia livre
com elasticos e pequena
intensidade.

2° semana:50% 1RM

3° semana : intensidade
aumentada gradativamente até
80% 1 RM

1RM testado mensalmente

C = 3 X por semana
30-40 minutos
Exercicios respiratorios,
calisténicos, yoga e
alongamentos.

D = 6 meses

| = Exercicios resistidos de MS,
MI e ombros

1° semana: 50% 1RM

2° semana: 80% 1RM

1RM testado mensalmente

C =3 X semana
30-40 minutos
Exercicios respiratorios,

(MOS SF-36);

- Continuous-Scale
Physical Functional
Performance TeqCS-
PFD);

- Geriatric Depression
Questionnaire;

-VO2 max.;

- FM membros e manual;
- Composicao corporal;
- Caminhada de 6 min;
- Ecocardiograma.

- Continuous-Scale
Physical Functional
Performance TegCS-
PFP);

- FM membros e manual;
- Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form
(MOS SF-36);

-VO2;

- Composigéo corporal;

- Caminhada de 6

calisténicos, yoga e alongamentosminutos.

PFP, a distancia percorrida na caminhada de 6fadiga muscular.

min., o score do questionario de depresséo e a- Mulheres idosas com DAC, que recebem

FM.; treinamento resistido, melhoram sua forca muscular
-Nenhum paciente relatou angina durante a e a performance nas AVD.

execucgdo dos exercicios resistidos; - Os efeitos benéficos dos exercicios resistidos

- PA e FC foram mais baixas, do que durante @correm sem deterioracéo da funcéo cardiaca.
teste de tolerancia, na realizagéo dos exerciciesD CS-PFD e o questionario SF-36 avaliam
resistidos; conceitos diferentes.

- Nao foi encontrada nenhuma deteriorizagéo daOs exercicios resistidos séo capazes de prexvenir
fungéo cardiaca do grupo de treinamento deteriorizagéo fisica de mulheres idosas com DAC.
resistido. - O CS-PFP parece ser bastante (til na avaliagéo da
- Nao foi encontrada nenhuma alteragéo entre fungao fisica em pacientes com DAC idosas.
grupos no VO2 méx., SF-36 e no score do

guestionério sobre depresséao;

- O grupo controle ndo obteve nenhuma

melhora nas medidas de funcéo fisica;

- 6 pacientes relataram angina durante os testes

de tolerancia na linha de base, sendo que 2

foram randomizados para o grupo de exercicios

resistidos;

- Das 16 atividades especificas avaliadas, 13 - Os beneficios dos exercicios resistidos em relaca
foram executadas mais rapidamente ap6s 0 as AVD sdo maiores naquelas que envolvem o
treinamento resistido; levantamento de pesos, coordenacao e flexibilidade.
- Aumento da distancia percorrida na - A participag@o em um programa intensivo de
caminhada de 6 min; exercicios resistidos por mulheres coronariopatas

- Aumento doscoredo CS-PFP; idosas melhora a performance para a execugéo das
- Aumento da FM de MS e MI. atividades em casa.

- Nao ocorreu nenhum evento agudo durante a- Os exercicios de resisténcia sdo bem tolerados e
execucgao dos exercicios de alta intensidade. n&o apresentam efeitos adversos.

- Oscoredo SF-36 ndo alterou ap6s o

treinamento;

- O VO2 aumentou com o treinamento mas sem

significancia estatistica;

- N&o foram encontradas alteracdes

significativas na composi¢ao corporal.
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(Continuagéao)

Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclus@es
Evento Agudo Grupos de interveng&o/controle
comparacao
Walsh et al. (2003) Evento > 3m 10 (0/10) D = 16 semanas - Vasodilatagao - Foram encontradas altera¢6es danosas - Os beneficios dos exercicios ndo séo limitados ao
CeE=10(IAM = dependente do endotélio  significativas na vasodilatagdo dependente e leito vascular da musculatura trabalhada porque as
4/ CRVM = 6) | = 4 executaram primeiramente 8 na artéria braquial do MS n&o dependente do endotélio dos sujeitos commensuragdes da resposta do endotélio foram
semanas de treinamento e 6 (n&o trabalhado com DAC, néo treinados, quando comparadas ao realizadas na artéria braquial do MS néo trabathado
permaneceram sedentarios para exercicios resistidos); grupo controle sem DAC; - Treinamento com exercicios melhoram a fung¢éo
comparacao pés treinamento - Vasodilatag&o nédo - O treinamento com exercicios melhorou a  vascular endotelial de individuos com DAC, mas 0s
2 X por semana dependente do endotélio; resposta dependente do endotélio nos sujeitosresultados sugerem que a fungéo vascular segue os
Exercicios de resisténcia para - FC; com DAC; mecanismos fisiolégicos de descondicionamento
grandes grupos musculares na - VO2 max.; - Houve diferenca significativa no tempo do  encontrados em outros sistemas corporais.
parte inferior do corpo - Tempo de exercicio na teste na bicicleta ergométrica entre o periodo
2°-3°semana55% 1 RM bicicleta ergométrica; treinado e nao treinado.
4° semana 65% 1 RM - Lipoproteinas. - N&o foram encontradas diferengas
5 min. Caminhada na esteira significativas na FC, lipoproteinas e VO2 max
1° - 5° semana 70% FCM apos treinamento.
6° semana 85% FC - O treinamento ndo melhorou a resposta
+ vasodilatadora ndo dependente do endotélio;
1 X por semana em casa - Pacientes treinados primeiramente perderam
exercicios aerdbicos prescritos os efeitos do treinamento na fungéo vascular
individualmente com 70% a 85% apos 8 semanas sem treinamento;
da FCM
C = pacientes sem DAC nao
treinados
Ades et al. (2005) Evento agudo >6 42 (42/0) D = 6 meses - Geriatric Depression - Os pacientes do grupo de treinamento - Alintensidade aplicada para os exercicios
meses (13 realizaram Questionnaire; obtiveram aumento da FM em MS e Ml e resistidos foi suficiente para aumentar a FM e a
CRVM) | = Exercicios resistidos de MS, - VO2 max.; aumentaram a taxa de energia total gasta energia gasta diaria em repouso e durante a
c=21 MI e ombros - FM membros e manual; diariamente e taxa metabdlica em repouso execucdo de atividades fisicas em mulheres
E=21 1° semana: 50% 1RM - Composigao corporal;  quando comparados ao grupo controle. coronariopatas idosas, a despeito da prevaléncia

2° semana: intensidade
aumentada gradativamente até
80% 1 RM, se IPE fosse < 14

1RM testado mensalmente

C = 3 X por semana
Exercicios respiratorios,

calisténicos, yoga e

alongamentos.

- Energia total gasta
diariamente;

- Taxa metabdlica em
repouso;

- Energia gasta
diariamente nas
atividades fisicas;

- Ecocardiograma.

- Nenhum dos grupos apresentou alteracdes naumentada de comorbidades encontrada na amostra.
composicao corporal e diferenca entre grupos- Os exercicios resistidos podem levar a um grande
na taxa de VO2 méax apoés a intervengao. numero de efeitos benéficos na funcionalidade de

- Nao foram encontradas alteracdes na taxa depacientes idosas com DAC pelo aumento da energia
energia total gasta diariamente, na taxa total gasta diariamente.

metabdlica em repouso e na energia gasta

diariamente nas atividades fisicas no grupo

controle.

- Apés a intervengdo houve aumento no VO2

max., mas sem significancia.
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Autores Tempo do N (F/M) Protocolo de Variaveis medidas Resultados Conclus@es
Evento Agudo Grupos de intervengdo/controle
comparacao

Volaklis et al (2006)

Evento agudo > 9
meses

27 (néo relatado)
C=13
E=14

D = 8 meses
4 sessOes por semana, 2 de
exercicios resistidos (ER)

| = ER - Exercicios resistidos de

Medidas realizadas antes - Os pacientes aumentaram significantemente e Treinamento com exercicios resistidos e

VO2 méx. e a FM apds 4 meses, mas houve uerébicos, por um periodo de 8 meses, melhora a
meses, apés 8 meses e nomaior efeito da interven¢do com 8 meses.
treinamento aerébico (EA) e 2 de grupo de exercicios apés - O DP diminuiu apds treinamento, assim coma estress hemodinamico e melhora a FM.
3 meses de cessacédo do o lactato.
- A melhora na endurance cardiovascular, na em um periodo mais curto de 4 meses, mas sdo
FM e no DP perderam os seus efeitos benéficogerdidos com 3 meses sem treinamento.

do treinamento, apés 4

treinamento.

endurance cardiovascular, reduz significantemente

- Os beneficios encontrados podem ser alcancados

MS e MI -VO2 max.; alcangados ap6s os 3 meses sem treinamento.- Pacientes com DAC, de baixo risco, podem
Até 4 meses: 60% 1RM - Lactato; - O aumento do lactato apds 3 meses nédo foi melhorar seu estado de saude e condigéo fisica
Apés 4 meses: intensidade - FM; significante. através de um treinamento interrupto de exercicios

aumentada gradativamente por - FC; fisicos.

cada participante. - PA;

EA - Até 4 meses: 60-75% - DP;
FCM - Ecocardiograma.
Apbds 4 meses: 70-85% FCM
C= n&o realizavam nenhuma
atividade
E = Experimental VO2méax. = Pico de consumo de PAS = sistdlica CVM = contragdo voluntaria maxima

C = Controle
| = Intervengéo
D = Duragéo

MS = membros superiores
MI = membros inferiores

1 RM =uma repeticdo
maxima

oxigénio
FM = Forga muscular
PA = presséo arterial

FC = frequéncia cardiaca

DP = produto FC X PA

PAD = diastdlica

mVO2 = Demanda de oxigénio  do
miocardio

FCM = Frequéncia cardiaca maxima

VO2 vt = Limiar ventilatério de consumo de
oxigénio

IPE = indice de percepgao de esfor¢o
IMC = indice de massa corpérea

ECG = eletrocardiograma
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Quanto ao pais de origem dos periédicos, 0s naregieanos prevaleceram com
um maior niumero de publicacdes sobre o tema, fa@warsdeuropeus em segundo lugar. Dos
artigos incluidos na revisado, seis eram dos Estddatos da América, dois da Australia, um do
Canad4a, um da Inglaterra e um da Grécia.

Analisando-se a autoria dos artigos, ndao foi pessidentificar a area dos
profissionais, mas a maioria dos autores era medddepartamentos da area meédica, sendo que
trés artigos estavam ligados a departamentosid®{iga do exercicio.

Nas amostras, em relacdo ao sexo, encontramos tudoesomente de homens,
trés somente de mulheres, quatro de predominéanasxutina e trés nao especificaram. Em
relacdo a media de idade, prevaleceram estudos ecnédia menor que 60 anos (72%).

As intervencbes foram todas supervisionadas ezeshls apO0s seis meses de
evento agudo em cinco estudos, em quatro no pegotie trés e seis meses € um apos nove
meses. O outro restante ndo especificou o tempmturacao do treinamento foi menor que trés
meses em dois estudos, entre trés — seis mesesatro, (qle seis meses completos em quatro,
também, e entre 0ito e nove meses em apenas um.

Os protocolos de intervencdo foram compostos derceios aerobicos
combinados com resistidos em seis estudos e citiivatam os resistidos sozinhos. As
intensidades iniciais foram de 40% de uma repetigdrima em quatro estudos, 50% em seis e
em um 60% . As finais atingidas foram de 60% de tepaticio maxima em dois, 65% em um,
80% em cinco e trés ndo especificaram a maximanab do estudo, relatando apenas que a
intensidade era aumentada de acordo com a tolard@iacpaciente. Quanto aos equipamentos
para o treinamento de resisténcia, 0s mais utiigddram os pesos em circuito (quatro) e os de
aparelhos (quatro), tendo os outros 0 uso de pieses.

A variavel de avaliagdo com maior predominancia estudos incluidos foi a
capacidade aerdbica através da medida do consumionmée oxigénio (V@ max.) ou pela
tolerancia no teste de esteira. A melhora da fampascular também apresentou uma
predominancia grande e foi avaliada em quase tampsestudos, com excecdo de dois
(DeGROOT, 1999; WALSH, 2003). Os dois estudos #mercomo objetivo avaliar os efeitos
hemodinamicos de diferentes protocolos de exerci@sistidos e 0 de examinar os efeitos do
exercicio aerobico e resistido combinados na furmddotelial de pacientes coronariopatas

respectivamente.
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Alteracdes na composi¢do corporal também foramsiigadas com bastante
freqléncia, sendo cinco os estudos que a avalidbsnefeitos na qualidade de vida estiveram
presentes em trés estudos, todos com a utilizagaddedlical Outcomes Study Short Form 36
(MOS SF-36). Trés estudos mostraram a facilita@gi@xecucdo das atividades de vida diéria,
com a utlizacdo de instrumentos para avaliar oemipgnho fisico, e dois avaliaram
modificacbes nos estados emocionais.

A ocorréncia de efeitos agudos hemodinamicos ijélesis durante a préatica dos
exercicios resistidos foi averiguada em todos dgdes, sendo que nenhum apresentou esses
efeitos.

Apés a leitura dos artigos, eles foram classifisadm relagcdo a qualidade pela
escala PEDro (Tabela 2). Seis artigos obtiverascore 5, quatro artigos o escore 4 e apenas um

artigo obteve o escore 6.



Tabela 2. Egore PEDro para cada estudo incluido na revisédo

Estudo

10

11

Escore
total

Maiorana et al.
(1997)

Stewart et al.
(1998)

DeGroot et al.
(1998)

Beniamini et al.

(1997)

Beniamini et al
(1999)

Volakis et al.
(2006)

Pierson et al.
(2001)

Brochu et al.

Ades et al.
(2003)

Ades et al.
(2005)

Walsh et al.
(2003)

37
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6 DISCUSSAO

O fato de ser encontrado apenas 11 artigos, cujelioeamento de pesquisa
consiste em ensaios clinicos randomizados contysjadostrou que peaquisas sobre os efeitos
da aplicacdo dos exercicios resistidos para pasieatrronariopatas foram realizados, nos ultimos
dez anos, com uma freqiéncia pequena.

Durante a procura nas bases de dados, observoueseng maior numero de
artigos foi publicado no inicio da década de 9Gitiflca-se, talvez, esse niumero elevado de
publicacbes anteriores ao ano de 1997, o fato de e@psa época € coincidente com o
reconhecimento, por diversas sociedades de cagiiplda auséncia de riscos na execucao dessa
modalidade de exercicios em programas de treinanfisito de pacientes cardiacos.

O continente com a maior concentracdo de publicagdeo Norte-americano.
Historicamente, as primeiras e mais importantestriies sobre a prescricdo de exercicios
resistidos na reabilitagdo de pacientes cardiam@snf ditadas por entidades renomadas deste
continente. A American College Sports Medicine mdul diretrizes guideline3 sobre o uso de
exercicios resistidos em 1995, 1998 e 2000, a AvmetHeart Association em 1995 e a American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Reftabdn em 1999 (POLLOCK et al., 2000).

Nos protocolos dos estudos, incluidos na revisdaplecacdo dos exercicios
resistidos sozinhos, ndo combinados com nenhumalidade aerdbica de exercicio, também foi
pequena, sendo cinco os estudos que o utilizaramocdnica modalidade. Isso foi,
consequentemente, um fator que causou dificuldadeslguns estudos para a elaboracdo de
evidéncias sobre os beneficios dos exerciciosticemssem a interferéncia dos efeitos dos
aerdbicos, pois ambos os tipos proporcionam sutisianbeneficios a capacidade fisica e a
fatores relacionados a condicéo de salde dos pegjienas a magnitude de suas repercussdes no
organismo é diferente.

Retomando os objetivos desta revisdo integrative,fgi de promover uma analise
ponderada e atualizada sobre os beneficios e ams ris exercicios resistidos para uma classe

especial de coronariopatas, a discussdo sera paptd busca de evidéncias dos resultados
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obtidos com a aplicacdo dos exercicios de resistémc que diz respeito, especificamente, aos

seus beneficios e riscos.

6.1 BENEFICIOS

Todos o0s estudos, com excecdo do DeGroot et al9)198vestigaram oS
beneficios dos exercicios na capacidade aerébica pdgientes, através da utilizacdo de
protocolos com a prescricdo dos exercicios resstgbzinhos (cinco estudos) ou combinados
com os aerobicos (seis estudos). A capacidadeiear@lum importante indice para determinar a
aptidao e a resisténcia fisica dos individuos atizag qualquer atividade fisica, e ela depende
principalmente do bom funcionamento do sistemaiaagspiratorio.

O nivel de capacidade aerdbica ideal que deve sequistado, ap0s um
treinamento com exercicios, depende dos objetivascessidades de cada paciente, sendo o
nivel de capacidade estipulado de acordo com a feti&ria, sexo, atividade profissional entre
outras. No caso de pacientes coronariopatas, ErgEw ganho de resisténcia e aptidao fisica
tem como principal objetivo a melhora do desempemé® atividades diarias domésticas, no
trabalho ou no lazer, e esse ganho, mesmo peqéemoyito importante para diminuir a
ansiedade e inseguranca tdo comum nesses pacientes.

Os estudos de Beniamini et al. (1997, 1999) ingastim a melhora da capacidade
aerbbica ap0ls treinamento através das alteracOéslenancia do paciente no teste de esteira
ergométrica. Os demais avaliaram através da meatlideonsumo maximo de oxigénio (YO
max.). Segundo Pollock e Wilmore (1993, p. 88%eemdice “indica a maior quantidade de
oxigénio que um individuo é capaz de utilizar solexercicio mais extenuante”, e por ser
facilmente medido, vém sendo utilizado como bagara a classificacdo da capacidade aerdbica.

O VO2 maximo esta altamente correlacionado com o détatdiaco, com a
extracdo sistémica de oxigénio (diferenca arteriogsa) e com 0 peso corporal, portanto, como
individuos maiores geralmente apresentam uma maagsa muscular e maior capacidade para
utilizar oxigénio por unidade de tempo, esse eesgm em milimetros de oxigénio por kilograma
de peso corporal por minuto (POLLOCK; WILMORE, 1993
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Os estudos que utilizaram somente 0s exercicigstides, como protocolo do
grupo de intervencdo, e avaliaram a capacidadebigar@través do VO max. tiveram um
aumento do V@como resultado, mas ndo foram encontradas difasegstatisticas significativas
em relagdo ao grupo controle que manteve as adiegdhabituais ou executou outros tipos de
exercicios como de flexibilidade e respiratériolR(BCHU et al, 2002; ADES, 2003, 2005;
MAIORANA et al, 1997).

Ja dos seis estudos que utilizaram exerciciosticesis combinados com o0s
aerbbicos no protocolo do grupo de intervencdo RBIBN et al, 2001; WALSH, 2003;
BENIAMINI et al, 1999, 1997; VOLAKLIS et al, 2006 STEWART et al., 1998), trés
demonstraram em seus resultados uma melhora piedane estatisticamente significativa na
capacidade aerodbica do grupo de intervencédo, epa®lao grupo controle e trés encontraram o0s
mesmos resultados, mas sem diferenca entre osg(WWALSH et al., 2003; PIERSON et al,
2001; STEWART et al. 1998). O estudo de Walsh e{24l03) foi o Unico que ndo encontrou
significancia estatistica também em relacéo a lgdehhase, mas foi 0 que teve 0 menor tempo de
treinamento comparando-se com todos o0s estudasagpéo semanas, podendo ser esse um dos
motivos dos resultados indiferentes quanto a cdpdei aerdbica, ja que a intensidade e a
frequéncia do treinamento aerdbico e resistidonfo@raticamente semelhantes aos outros
estudos.

Os estudos de Stewart et al (1998) e Pierson @08ll) compararam os efeitos
das duas modalidades de exercicios combinadasytedas pelo grupo de intervengcdo, em
relacdo ao grupo controle que executou o aerélizimiso. Mesmo ndo havendo diferenca entre
0s grupos nesses dois trabalhos, o de Stewar(®28) mostrou um aumento de apenas 8% no
VO2 méximo dos pacientes do grupo controle corfa tlo grupo de intervencdo. Os mesmos
resultados foram encontrados em um estudo nao mapddo de Santa Clara et al. (2002), que
teve como amostra pacientes coronariopatas de bacme com seis meses de evento agudo. O
aumento do V@ maximo foi maior no grupo que realizou as duas atidddes comparado ao
grupo que executou somente o aerébico, mas sereriife entre os grupos.

Entretanto, McCartney et al. (1991), em seu enshioco sem randomizacao,
encontraram resultados semelhantes quanto a mettesapronunciada da capacidade aerdbica
no grupo de coronariopatas que executou os exasciesistidos e aerdbicos combinados, mas

obteve significancia estatistica em relagdo ao@ogmtrole que executou somente o aerobico.
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Mas, no estudo de Pierson et al. (2001), foi emadotum aumento no Ve
16% no grupo que executou o aerdbico sozinho cdf¥ do grupo que combinou aerdbico e
resistido, mas os valores médios de2\f@aximo na linha de base do grupo com a combindeao
exercicios foram bem superiores ao do grupo cobaer somente. Powers e Howley (2000)
podem explicar esses resultados quando discorrbra a8 respostas do VO2 maximo, apés um
programa de treinamento com exercicios aerdbicaapgtram evidéncias de que, a faixa de
aumento pode ser baixa para aqueles que comecangrama de treinamento com valores altos
de VO2 maximo e pode ser elevada para aqueles almres iniciais baixos.

A explicacéo, para esse efeito mais pronunciad¥@» maximo na modalidade
combinada de exercicios, pode ser pelo fato ques am treinamento muscular localizado com
resisténcia h4d um incremento na densidade dosatepilsanguineos. Isso proporciona, ao
musculo periférico, uma maior capacidade de exwaoxigénio e consequentemente, maior
diferenca arteriovenosa, e por sua relacdo dimtaaVO2 maximo, repercute em seu aumento
também (POWERS; HOWLEY, 2000).

PollocK et al. (2000) apresentam uma distingcdocod®d detalhada dos efeitos dos
exercicios aerdbicos e resistidos em diversaswasige quando deparamos com os efeitos dos
exercicios aerobicos no VO2 maximo, encontramosmelhora bem mais efetiva e significativa
comparada aos resistidos.

Os resultados encontrados nos artigos incluidgsresente revisdo sugerem que
0s exercicios aerébicos combinados com os resistido mais efetivos para a melhora do VO2
maximo que os aerdbicos sozinhos. Por outro ladimleeciam que os exercicios resistidos
sozinhos nao tém nenhum efeito sob a capacidadbie&r

Quanto a composicao corporal, 0 peso total, a ndesgardura corporal e a massa
magra foram as varidveis avaliadas em todos ogoartdla revisdo integrativa. Nao foram
encontradas alteracOes estatisticamente signifasatha composicdo corporal em relacdo ao
grupo controle, apenas diminuicbes na massa deigoedaumentos na massa magra.

As evidéncias encontradas nos estudos mais aelasaados para esta revisdo
nos induzem a acreditar que nao teremos como efed® preponderante alteracbes na
composicao corporal ao instituir, na reabilitac&opdcientes cardiacos, 0s exercicios resistidos.
Mas o numero de trabalhos encontrados foi pequpodanto, novos estudos devem ser

realizados para que essa afirmacao possa ser etalmasatificamente em evidéncias fortes.
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Apenas um estudo teve como objetivo avaliar ogasfelos exercicios na fungéo
endotelial dos vasos sanguineos arteriais (WALS&l.eR003) os autores utilizaram exercicios
aerbbicos e de resisténcia combinados em seu plotate intervencdo. Os resultados
evidenciaram que essas duas modalidades combinsdlas capazes de provocar uma
vasodilatagdo vascular em pacientes com historidAle, mas a resposta ndo é enfatizada nos
vasos da musculatura periférica trabalhada, masesimtodos de uma forma geral. Os autores
citam que h& poucos estudos na literatura abordamdmesmo tema com pacientes
coronariopatas, portanto, torna-se dificil qualgafmmacao sobre as evidéncias dos efeitos na
funcdo endotelial dos vasos com a aplicacdo dasieias resistidos.

Todos os estudos incluidos, exceto dois (WALSHI.e2003; DEGROOT et al.,
1998) avaliaram a melhora da forca muscular coretoepds treinamento e obtiveram como
resultado um aumento significativo da forca musculaés estudos (BENIAMINI et al, 1997;
BROCHU et al, 2002 e ADES et al, 2003) correlacianao aumento da forgca muscular com os
escores de questionarios validados para a avalidgdmncédo fisica, social e psicolégica de
pacientes com doencas cronicas e todos encontramaietacdes estatisticamente significantes.

No estudo de Beniamini et al. (1997), o grupo deruencdo executou exercicios
aerdbicos e resistidos nas primeiras duas semamesistidos sozinhos nas dez restantes. O
protocolo do grupo controle consistia de exercide$lexibilidade somente.

Neste trabalho, o grupo de intervencao apreseetaugelacdo ao grupo controle,
uma melhora de 123% versus 18% nos escores desididpe@ bom humor, 73% versus 15% nos
escores de depresséo e 42% versus 3% no critéligafaEsses itens consistem de pontos do
Profile of Mood Statesnstrumento utilizado para avaliar o estado eomli de pacientes ap0s
uma intervengdo clinica. A habilidade para camintistancias variadas, subir escadas ou
carregar objetos foram medidas através da utilizdedescala denomina@alf Efficacy Scale
apos as 12 semanas de treinamento houve uma md#a0% no grupo de intervencdo nessas
habilidades e de apenas 30% no grupo controle (BEINI et al., 1997).

Utilizaram-se também do questionario de qualidadevida Medical Outcome
Survey Short Forn36 (MOS SF36e houve uma melhora na funcdo emocional em 64% no
grupo de intervencdo versus 0% no grupo controte.ddminio associado as limitacdes nas
atividades de vida diaria, ambos os grupos aprasentmelhora com significancia estatistica,

mas obteve-se apos treinamento uma melhora de &@86opgrupo controle e 100% para o de



43

intervencdo. Resultados semelhantes foram encaostraol estudo de McCartney et al. (1991),
no qual os pacientes do grupo de intervencado, geeuu 0s exercicios aerobicos combinados
com os resistidos, reduziram consideravelmente iotonsas de fadiga durante esforcos
subméaximos em relacdo ao grupo controle, que exgcuiexercicios aerdbicos sozinhos
(BENIAMINI et al., 1997).

Ades et al. (2003) utilizaram dContinuous Scale Physical Functional
Performance Test (CSPFPgom escores para 16 atividades realizadas em ddessse
guestionario € medido o tempo gasto para compbdaatividades, o peso que € carregado
durante a sua execucéo e a distancia percorridaathadades que envolvem deambulacéo. A
amostra era composta de 42 mulheres idosas corpaicidades devido a doenca coronariana.
Apds o condicionamento com exercicios resistid8sgdds 16 atividades foram realizadas mais
rapidamente pelo grupo de intervencdo ou foramutadas carregando um peso maior, € no
grupo controle apenas nove atividades melhoraraseseparametros. Nas atividades que
envolviam caminhada, a distancia percorrida aunteetm 40% no grupo que executou 0S
exercicios resistidos. Também foi avaliado, nessade, o equilibrio e a coordenacdo na
execucdo das atividades e foi encontrada uma naelhygortante desses parametros no grupo
gue executou o treinamento resistido. O estudordehB et al. (2002) semelhante ao de Ades et

al. (2003) em relacdo a amostra e ao instrumeiiipagio, obteve os mesmos resultados.

6.2 RISCOS

Na presente revisdo integrativa da literatura, nentestudo mostrou efeitos
adversos indesejaveis durante a utilizacdo dogieikes, mostrando que 0s exercicios resistidos
sao hemodinamicamente seguros para 0s pacientesmdopatas.

As intensidades utilizadas nos protocolos forarmdeeradas para altas e mesmo
0s que utilizaram intensidades iniciais considesadtas (sete) ndo encontraram respostas
indesejaveis.

No grupo de intervencdo do estudo de DeGroot e{1889) os pacientes

executaram protocolos de exercicios resistidos ensidades de 40% e 60%, e tempo de
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descanso diferentes (30 e 60 segundos), através) édstudo com o delineamerimssover Os
resultados evidenciaram um maior aumento de frazgé@ardiaca e pressao arterial quando se
aumentava a intensidade e diminuia o periodo deadss, mas 0s pacientes ndo apresentaram
sintomas de angina ou isquemia miocardica em nemlusnperiodos ou intensidades aplicadas.

O tempo pos evento agudo também néo influencica @aparecimento de riscos,
mesmo 0s que aplicaram os protocolos apos IAM oMM IRecentes (trés a seis meses).

Os resultados incluidos na revisdo estdo em coawcoia com estudos anteriores
(GHILARDUCCI, HOLLY, AMSTERDAM, 1989; FAIGENBAUM etal, 1990; BUTLER,
PALMER, ROGERS, 1992) os quais n&o encontraranercegsdes hemodinamicas que
poderiam causar sobrecarga cardiaca ou riscosc@nfg coronariopata durante a execucao de
exercicios resistidos.

Podemos evidenciar, através da auséncia de riscogavcorréncias encontradas
em todos os artigos da presente revisdo, que eedalidade de exercicios é segura para
coronariopatas pos evento cardiaco agudo recesmnep tpouca interferéncia a intensidade
utilizada ou o tempo de evento. Entretanto, € isgnelivel que o profissional faga uma
avaliagdo adequada dos pacientes antes de inslaBlprocesso de reabilitacdo, com o objetivo
de instituir, em seus protocolos, prescri¢cdes iddalizadas, minimizando ao maximo o risco de

complicacdes durante a sua intervengao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os beneficios dos exercicios resistidos tagos nos artigos incluidos
nesta revisao, fica evidente a resposta relevantayito positiva, desse treinamento de forca
muscular no que se refere a melhora na qualidadédde Um aspecto importante a ressaltar, é
gue, em todos os estudos que avaliaram a qualdadeda, o grupo controle executou algum
tipo de exercicio, mas os resistidos foram os qeserncadearam alteracdes na forca muscular
suficientes para influenciar, de forma significatie estado de animo, a disposi¢éo e a condicéo
fisica dos pacientes.

A melhora na qualidade de vida para pacientesdmenca coronariana € o maior
objetivo de um programa de reabilitacdo, pois as snanifestacdes agudas tém sido apontadas
como a maior causa de incapacidades entre as doeagdiacas, principalmente em mulheres
idosas (ADES et al, 1999; NICKEL; CHIRIKOS, 1990NBKY et al, 1990).

Na literatura h4 evidéncias que mostram a impoidéshees condicdes fisicas para a
gualidade de vida de individuos portadores de deennicas. Da mesma forma, é marcante a
preocupacdo dos profissionais da reabilitacdo afisiom o desenvolvimento de estratégias
promocionais de saude que sejam efetivas para remento da qualidade de vida desses
pacientes.

Pessoalmente, em nossa pratica clinica, temos tadorcomo repercussdo mais
devastadora da instalacdo de limitacdes fisicasdpencas cronicas cardiacas a perda da
autonomia dos individuos na execucdo de suas atiegl de vida diaria e sabe-se que, a
incapacidade de gerenciar a propria vida leva &etpmente a manifestacdes emocionais de
angustia e desolamento por parte de seus portadores

Portanto, em nosso entender, a promocéo de sataleacientes coronariopatas
pos evento agudo deve ser focada no estabelecindentttividades que promovam, ndo soO
mudancas fisioldgicas benéficas, mas também umbaomeéiteracdo do individuo com o seu

ambiente e grupos sociais, ambos fundamentaisspaakcancar um perfil elevado de saude.
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CONCLUSOES

Os resultados encontrados nos estudos incluidota newisdo integrativa
evidenciam que exercicios resistidos combinados osnaerdbicos resultam na melhoria da
resisténcia e aptidao fisica de pacientes corqretids e que 0s exercicios resistidos sozinhos sao
capazes de melhorar a qualidade de vida e as éasdégnocionais desses pacientes.

Todavia, parece claro, por tudo apresentado e tdiscam nossa revisao, que 0S
principais e mais evidentes beneficios dos ex@gi@sistidos para pacientes coronariopatas é a
melhora na qualidade de vida e de suas condi¢cosalitke apos o evento agudo. O incremento
na forgca muscular foi capaz de proporcionar a diméao de incapacidades fisicas e 0 aumento
da tolerancia nas atividades ocupacionais, fativeeamente importante para retornar o paciente
a sociedade de forma produtiva e equilibrada.

Quanto aos riscos, 0s estudos analisados demonsjwanns exercicios com
resisténcia ndo provocam efeitos hemodinamicossejdeeis que possam colocar o paciente em
risco, evidenciando que a execucao de exercicgistitos por pacientes coronariopatas apos um
evento agudo € uma intervencao efetiva e bem tidera

Estes resultados sdo desejaveis para a promocagaidide de pacientes
coronariopatas. Desta forma, a contribuicdo datésapia é fundamental na promocao de saude
ao realizar um importante papel na vida cotidiaastes pacientes, impedindo que limitagOes
prejudiquem seu desempenho diério.

Em concluséo, os exercicios resistidos podem, mortaer utilizados como uma
estratégia segura e efetiva em programas de pranagdsalde de pacientes coronariopatas,
possibilitando a reabilitagdo desses individuoadmbito social, fisico e psicologico.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario aplicado para a coleta ddogados estudos incluidos

Formulario de Revisao Critica —

Estudos Quantitativos

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998
McMaster University

Versao traduzida com autorizagao

Tradugdo: Raquel E.Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio - Universidade Federal de Minas Gerais

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Comentarios

OBJETIVO DO ESTUDO:

O objetivo estava claro?

@
@

Sim

Nao

Descreva o objetivo do estudo. Como este estudapliea a Terapid

Ocupacional e/ou a pergunta da sua pesquisa?

LITERATURA:

Foi realizada uma revisao da literatura

relevante neste tema?

8]
8]

Sim

Nao

Descreva a justificativa da necessidade deste@stud

DESENHO:

& 6 6 6 6 & & &

randomizado (RCT)
coorte

estudo de caso Unico
antes e depois
caso-controle
transversal

estudo de caso

longitudinal

Descreva o desenho do estudo. Este desenho egifaddea pergunta d

estudo? (i.e., pelo nivel do conhecimento sobressurdo, desfechos

guestdes éticas, etc.)

Aponte os erros que podem ter influenciado os tados e a direcdo des

influéncia.

(@)

Py
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Comentarios

AMOSTRA:

N

A

detalhadamente?
@ Sim
@ Nao

amostra  foi

Foi apresentada justificativa
para o tamanho da amostra?
@ Sim
® Nao

@ Na&o se aplica

descrita

Amostragem (quem; caracteristicas; quantos; coméofmada a amostra?)

havia mais de um grupo, existia alguma similaridaatee eles?

Descreva o0s procedimentos éticos.

consentimento?

Os sujeitos @ssin o termo de

DESFECHOS:

As medidas dos desfech
eram confiaveis?

@ Sim

@ Nao

@ Nao foi informado

As medidas dos desfech
eram validas?

@ Sim

@ Nao

@ Nao foi informado

Especifique a freqiiéncia com quem os desfechomforansurados

Dgi.e., pré, pos, follow-up)

Areas de desfechos (auto-cuidado, atividades piradytazer)

DSListe as medidas usadas

Descreva a intervengéo de maneira breve (focotdevencdo, quem a realizoy
com que freqliéncia, local / contexto clinico)nfervencéo realizada pode se

utilizada na pratica da terapia ocupacional?

e
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INTERVENGAO:

A intervencdo foi descrita de

forma detalhada?
@ Sim
@ Nao

@ Nao foi informado

A contaminacdo foi evitada?
@ Sim
@ Nao
@ Na&o foi informado

@ Na&o se aplica

A co-intervencdo (intervencd

o

simultanea) foi evitada?
@ Sim
@ Nao
@ Na&o foi informado

@ Na&o se aplica
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RESULTADOS Quais foram os resultados encontrados? Foramstsgtathente significativo
. " ~ : . - .
evidem Os resultados foram("e" p<0,05)? Se ndo, o estudo incluiu amostaadg o suficiente para nci

uma diferenca importante, caso ela tenha ocorrido?caso de Ultiplog
relatados em termos de

significncia estatistica? desfechos, isso foi considerado para a analisdstis@?
@ Sim
@ Néo
@ Na&o se aplica
@ Nao foi

informado

Os métodos de analise forgm

adequados? Qual a importancia clinica dos resultados? Houwveretica clinicamenté
@ Sim importante entre grupos? (se isso se aplica ad@stu
@ Nao
@ Nao foi

informado

A importancia clinica foi
relatada?
@ Sim
@ Nao
@ Nao foi

informado

Houve relato de participantes Houve abandono do estudo por parte de algum dtisipantes? Por qué? (C
que abandonaram o estudo? motivos foram esclarecidos e os abandonos foraguademente abordadosp)
@ Sim
® Nao
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CONCLUSOES E O que o estudo concluiu? Quais as implicaces sessaltados para a pratica
IMPLICAGOES CLINICAS: da terapia ocupacional? Quais foram as principaiita¢cdes ou erros np
estudo?

As conclusdes foram
coerentes com 0s métodos ¢
resultados do estudo?
@ Sim
@ Nao




ANEXO B - Escala PEDro original
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PEDro
Scale

eligibility criteria were specified noQd yesd where:
2. subjects were randomly allocated to groups (iroaswver study, subjects

were randomly allocated an order in which treatmerdre received) na yesd where:

allocation was concealed noQd yesd where:
4. the groups were similar at baseline regarding thstimportant prognostic

indicators nod yesl where:
5. there was blinding of all subjects noQd yesd where:
6. there was blinding of all therapists who administethe therapy na yes where:
7. there was blinding of all assessors who measurks@ist one key outcome yesl where:
8. measures of at least one key outcome were obtaioedmore than 85%

of the subjects initially allocated to groups WoyesO where:
9. all subjects for whom outcome measures were availaoeived the

treatment or control condition as allocated or, retthis was not the case,

data for at least one key outcome was analysedhisition to treat” nd&l yesd where:
10. the results of between-group statistical compagsoe reported for at least one

key outcome nod yesl where:
11. the study provides both point measures and meastivesiability for at

least one key outcome noQd yesd where:
Fonte: Centre for Evidence—Based Physiotherapy. Dispbniveem:

http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/CEBP/index celopliitAcesso em: 28 maio 2007.




APENDICE A — Escala PEDro traduzida e resumida

ESCALA PEDro
1) Critérios de sele¢éo especificados.
2) Alocacao aleatoria.
3) Sigilo na alocacéo.
4) Similaridade dos grupos na fase inicial ou basal.
5) Mascaramento dos sujeitos.
6) Mascaramento do terapeuta.
7) Mascaramento do avaliador.

8) Medida de pelo menos um desfecho primario em 85%
dos sujeitos alocados.

9) Andlise da intencéo de tratar.

10) Comparacéao entre grupos de pelo menos um desfecho
Primério.
11) Relato de medidas de variabilidade e estimativa dos

parametros de pelo menos uma variavel pranari

TOTAL

Fonte: Sampaio; Mancini, 2007
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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