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Introducdo: Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2013) no Brasil as doencas
cardiovasculares ainda permanecem como a primeira causa de mortalidade proporcional,
responsaveis por 29% dos Obitos em 2010 (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude [Datasus]). O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a segunda causa de morte mais frequente
(7%, Datasus 2010), e no sistema publico de saude a mortalidade hospitalar dos pacientes
internados por IAM se mantém persistentemente elevada: em média, 16,2%, em 2000, 16,1%, em
2005, e 15,3%, em 2010, para as internacGes registradas em todo pais (Datasus). Esses dados e o
conhecimento sobre os beneficios que programas de exercicios fisicos orientados podem
proporcionar a sujeitos que tiveram eventos cardiacos e sobreviveram, levaram professores do curso
de Educagdo Fisica da UNIJUI, a fundar o Laboratério de Atividades Fisicas e Promogao a Saude,
com o intuito de desenvolver programas de Exercicios Fisicos orientados as pessoas infartadas do
municipio de Santa Rosa. Conforme Godoy (1997) a reabilitagdo cardiovascular é definida “como
um ramo de atuacdo da cardiologia que, implementada por equipe de trabalho multiprofissional,
permite a restituicdo, ao individuo, de uma satisfatoria condicdo clinica, fisica, psicol6gica e
laborativa”, sendo o programa de reabilitagdo dividido em quatro fases. O Laboratério trabalha em
parceria com médicos cardiologistas, 0s quais apds a liberagdo dos pacientes para pratica de
exercicios fisicos, (IV fase da reabilitacdo), quando o paciente esta apto a praticar exercicios fisicos
se auto monitorando e é aconselhavel a adesdo a um treinamento fisico orientado, os encaminha
para 0 Laboratério aonde vao executar programas de exercicios fisicos, acompanhados e
monitorados por professores do Curso de Educacdo Fisica e académicos estagiarios dos cursos de
Educacgdo Fisica e de Psicologia da UNIJUI. Conforme Ribeiro e Oliveira, (2011) é importante
destacar o carater multiprofissional que deve ter um programa de reabilitacdo cardiovascular, para
gue esse possa exercer influéncia positiva em varias esferas da vida do paciente. Desta forma este
estudo teve por objetivo relatar os efeitos de um programa de exercicios fisicos em um usuario
infartado que frequenta o Laboratorio de Atividade Fisica e Promocdo a Saude do Curso de
Educacdo Fisica da UNIJUI, campus Santa Rosa.
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Trata-se de um estudo de caso com um usuario do sexo masculino com 60 anos de idade e que
pratica atividade fisica orientada no Laboratdrio de Atividades Fisicas do curso de Educacgéo Fisica
da UNWUI ha cinco anos. Todos os preceitos éticos foram adotados e o paciente aceitou
verbalmente fazer parte do estudo.

Discusséo e resultados

Quadro inicial do usuéario: Quando o usuario foi encaminhado por seu médico cardiologista ao
Laboratdrio de Atividade Fisica, (agosto de 2009) para inicio do programa de exercicio fisico
orientado, ja fazia um ano e sete meses que havia infartado, o quadro era de risco de novo evento,
pois 0 mesmo era sedentario, apresentava alto Percentual de gordura corporal (%GC), Pressdo
arterial (PA) elevada, Arritmia cardiaca frequente, Flexibilidade ruim, Dores musculares, Insénia e
principalmente quadro psicolégico negativo com altos indices de ansiedade, estresse e receio de
sofrer um novo episddio a qualquer momento. Os medicamentos utilizados eram: Rivotril, (redutor
de ansiedade), sete gotas/dia, Crestor (Sinvastatina para dislipidemia), 10 mg/dia, além de Naprix
(Ramipril: anti-hipertensivo que promove a queda dos niveis elevados da pressdo arterial e também
promove outros efeitos protetores no sistema do coracdo e na circulagdo), 10 mg/dia. Segundo a
cintilografia miocardica (exame que permite a identificacdo de areas isquémicas, infartos,
visualizacdo da motilidade das paredes e medicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, tendo
como suas principais indicacbes a investigacdo, acompanhamento e avaliacdo de resposta
terapéutica em doenca isquémica do coragdo, principalmente naqueles casos em que o teste
ergométrico foi inconclusivo ou inefetivo) p6és IAM demonstrou que a area miocardica
comprometida era de 19%.

Programa de atividade fisica

Segundo Godoy, (1997) para a prescricao segura de exercicios fisicos para cardiopatas é necessario
que se leve em consideracdo a individualidade do sujeito. Na elaboracdo do programa deve-se
abordar a intensidade do exercicio, a frequéncia, a duracdo e o tipo de exercicio, sendo que, em
relagdo a este ultimo, Godoy afirma que “programas de atividade fisica, visando a saude e a
qualidade de vida, devem estar incluidas: resisténcia aerdbia, resisténcia muscular localizada
(RML) e flexibilidade”. Para determinacdo da intensidade do exercicio utiliza-se geralmente a
Escala de Borg ou a frequéncia cardiaca (FC) de treinamento. Com a utilizacdo da escala de Borg
de acordo com a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) do individuo nas fases iniciais do
treinamento determina-se a intensidade do exercicio que corresponda com a percep¢do do sujeito
em 10 a 12 pontos da escala de Borg, graduada de 6 a 20 (GODQY, 1997). Na prescricdo através da
FCT utiliza-se a formula de Karvonen, baseando-se na FC maxima obtida através da ergometria ou
através da formula FC méx.= 220 — idade, na FC repouso e na porcentagem da FC para o
treinamento, que deve variar entre 50 a 80%. Nesse caso utilizou-se a férmula de Karvonen. Em
relacdo a frequéncia e duracdo em programas de reabilitacdo cardiovascular, as sessdes de
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treinamento segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (1998) deve ser de exercicios
continuos, envolvendo grandes grupos musculares, como caminhada, jogging, ciclismo, natagéo,
ginastica aerobica e remo. Exercicios contra resisténcia sdo habitualmente realizados utilizando um
esquema de treinamento em circuito, com até 10 a 12 exercicios utilizando 10 a 12 repeticbes com
resisténcia que permita execucgdo confortavel. A frequéncia minima é de trés dias ndo consecutivos
por semana. ‘Periodos de aquecimento e volta a calma de pelo menos 10 minutos, incluindo
exercicios de alongamento e flexibilidade, devem vir antes e depois de uma sesséo de 20 a 40
minutos de duracdo envolvendo exercicios cardiovasculares realizados continuamente ou através de
treinamento intervalado. O exercicio em programas supervisionados € realizado a uma intensidade
moderada e confortavel, geralmente entre 40 e 85% da capacidade funcional méaxima, que
corresponde a 40 a 85% da reserva de FC méaxima. O programa de exercicios para pacientes com
coronariopatias deve envolver progressao inicial lenta e gradual da duracdo e intensidade. Desta
forma, o programa de atividade fisica inicial prescrito para o usuario, que seguiu todos os Principios
Cientificos do Treinamento Desportivo, com esforco monitorado subjetivamente pela escala de
Borg, FC e PA, foi um trabalho aer6bio de quatro semanas, em bicicleta ergométrica com
graduacdo minima de esfor¢co (em torno de 40% FC max.), duracdo de quinze minutos e frequéncia
de trés vezes por semana. Apos o periodo de adaptacdo (quatro semanas) foi incluida a caminhada
na esteira ergometrica trés vezes por semana, com quinze minutos de duracdo a uma velocidade de
2,4 km/h (em torno de 60% da FC max.), e um programa de exercicios resistidos com uma série de
15 repeticdes para o tronco (RML), membros inferiores e superiores, bem como alongamentos no
inicio e final das sessfes total em torno de 50 min. O programa progrediu mensalmente dentro das
condicdes clinicas e de aptiddo fisica do usuario, seguindo os principios cientificos do TD e de
programas de reabilitagdo cardiovascular.

Quadro atual do paciente:

Apo6s cinco anos do inicio do programa de atividades fisicas orientadas percebe-se mudancas
significativas no perfil fisico e psicolégico do usuario, tais como, melhora da autoestima, na
realizacdo das atividades da vida diaria, na qualidade do sono, na capacidade cardiorrespiratoria,
aumento da forca muscular e da flexibilidade, reducdo do %GC, das dores musculares, dos niveis de
estresse e do uso dos medicamentos (Rivotril, para 3 gotas ao dia e Crestor para 5 mg diério), PA
dentro do limites normais (12/8 mmHg), com uso de medicamento e Arritmia cardiaca eventual. O
resultado mais significativo, e que ainda esta em fase de estudo, € da cintilografia miocardica
realizada no més de marco de 2014, que mostrou resultados significativos em relacdo a area
miocardica comprometida, pois a mesma reduziu para 11%.

Conclusao

Apbs o acompanhamento constatou-se que o programa de exercicios fisicos esta sendo eficaz na
melhoria psicoldgica e fisica do usuario, proporcionando melhoria da satde e da qualidade de vida,
sendo recomendado para todos que tiveram eventos cardiacos e que necessitam se reinserir na vida
familiar, social e laboral.
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