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Neuzimery Garcia Pereira

RESUMO

O exercicio fisico regular estd associado a melhora do quadro clinico, manutencéo da
salde e prevencdo dos principais fatores de riscos relacionados as doengas cardiacas.
No entanto, alguns cuidados devem ser tomados na prescri¢do do treinamento de resis-
téncia muscular para cardiopatas. Para que a prescricao seja segura a esses individuos e
os beneficios superem os riscos, devem ser considerados inumeros fatores, tais como: o
tipo de exercicio, a frequéncia semanal, a duracdo e a intensidade de cada periodo. O
Tipo de pesquisa, trata-se de uma reviséo de literatura, tendo como método a utilizagdo
de artigos publicados em periddicos e anais cientificos especificos a teméatica em ques-
tdo. Portanto, o objetivo desta pesquisa € reunir informacgdes e apresentar as principais
diretrizes relacionadas a prescricdo de treinamento de resisténcia muscular para cardio-
patas.

Palavras chave: resisténcia muscular; cardiopata; beneficios.



1. INTRODUCAO

Nos dias atuais € comum as academias serem muito frequentadas por
adultos e jovens que procuram nas atividades ali oferecidas uma forma ou uma fonte de
beleza. Contudo, tais atividades se praticada de forma e intensidade desproporcional ao
seu biotipo podera ser prejudicial a saude. “A pratica de exercicios fisicos regulares po-
de oferecer varios beneficios a satde fisica das pessoas” (POLLOCK et al., 1998).
Contudo, somente a partir de uma correta prescricdo dos treinamentos € que podemos
obter tais beneficios.

Até o inicio dos anos 1990, o treinamento resistido (“também chamado
de “treinamento de forga, com pesos, ” contra resisténcia” ou “musculagao” ‘), ndo era
recomendado para portadores de cardiopatias. No entanto, nos Gltimos anos, essa mo-
dalidade passou a ser considerada como uma possivel estratégia para prevencgdo de di-
ferentes cardiopatias. Além disso, estudos tém demonstrado que o exercicio resistido,
quando prescrito e supervisionado de forma apropriada, apresenta efeitos favoraveis em
diferentes aspectos da salde (forca muscular, capacidade funcional, bem-estar psicos-
social, além de impacto positivo sobre fatores de risco cardiovasculares).

29 ¢¢

Wilmore e Costill (2001) citam quatro fatores essenciais para a prescri-
cdo de exercicios: o tipo de exercicio, a frequéncia semanal, a duracdo e a intensidade
de cada periodo.

Para HEYWARD (2004), a préatica de atividade fisica regular constitui a
melhor intervencdo contra o desenvolvimento de varias doencas, distdrbios e indisposi-
cOes, isto é, tem efeitos na prevencdo de doencas, mortes prematuras € manutencédo de
uma melhor qualidade de vida. Para NAHAS (2001), os exercicios fisicos praticados
regularmente tém importancia marcante na prevencao e no tratamento de doencas cardi-
ovasculares degenerativas, tendo efeito direto e independente, contribuindo no controle
do colesterol, da pressdo arterial e da obesidade. Ao longo das décadas, cada vez mais,
confirma-se cientificamente a importancia da adocdo da préatica regular de exercicios
fisicos como meio efetivo na melhoria do sistema cardiorrespiratorio e na preven¢ado de
doencas cardiovasculares.

E importante que os praticantes tenham acesso as informagces do pro-
grama, para que estes possam, entdo, assumir novos habitos como o controle do peso
corporal, a adogédo de uma dieta equilibrada, pobre em sal, gordura saturada e colesterol,
como também possam continuar com o programa de musculacao.

Em treinamentos visando a melhora do quadro clinico de um cardiopata,
diferentes exercicios podem ser usados, desde que respeitando sempre o tempo € a in-
tensidade do paciente. Guedes & Guedes (2001) ainda salientam que para a manutengéo
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da saude e prevencéo dos principais fatores de riscos relacionados as doencgas cardiacas,
os exercicios fisicos e a alimentagdo correta s&o 0s principais mecanismos.

Um treinamento resistido regular se aplicado de forma segura levando em
consideracdo as limitacGes do paciente, produzira melhor condicionamento fisico e car-
diovascular, proporcionando uma melhora na qualidade de vida.

Assim este trabalho visa contribuir com informacdo para portadores de
cardiopatia que buscam informacdes a respeito do problema.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Até o inicio da década de 1970 os pacientes com insuficiéncia cardiaca eram
aconselhados a ndo praticar atividade fisica e fazer o minimo de esforgo possivel para
ndo sobrecarregar o coragdo. A partir da década de 1970 e inicio de 1980 que comecou
a despertar o interesse em estudar sobre exercicios fisicos no tratamento resistido de
cardiopatas (NEGRAO CE e col., 1998).

Os médicos comecgaram a perceber que quem praticava alguma atividade fisica,
como a caminhada apresentou uma melhora significativa no quadro clinico, e que, so-
bretudo um programa regular de exercicios é seguro e eficiente para aumentar a capaci-
dade funcional dos pacientes. Os efeitos favordveis da musculagdo séo tdo expressivos
qgue os médicos passaram a recomendar a caminhada e inclusive exercicios de maior
intensidade e de outras modalidades, como a aplicacdo de exercicios de forca, resistén-
cia e fortalecimento muscular.

Segundo Dias et al. (2005) o treinamento resistido é uma das modalidades mais
praticadas de exercicio fisico, atualmente, por individuos de diferentes faixas etarias, de
ambos 0s sexos e com niveis de aptidao fisica variados. Este fato pode ser facilmente
explicado pelos inimeros beneficios decorrentes dessa pratica, que incluem desde im-
portantes modificacdes morfoldgicas, neuromusculares e fisioldgicas, até alteraces
sociais e comportamentais.

Benetti e Nahas; Carvalho; Silva e Nahas, citado por Silva et al (2010), confir-
mam que o exercicio fisico tem efeito benéfico que parece resultar de interagdes com-
plexas de efeitos psicoldgicos e fisioldgicos. Além disso; é adequado salientar a dimi-
nuicdo de estresse, a melhora da funcdo cardiorrespiratdria, a remoc¢do de fatores de
risco como tabagismo e a reeducacao alimentar.

A mudanca de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos podem me-
Ihorar de forma significativa os fatores das doencas cardiovasculares, sendo, além disso,
intervencdes de custo moderado, quando comparados com os tratamentos medicamen-
t0sos.

O treinamento de forca é uma eficiente terapia ndo farmacoldgica, pois aumenta
a massa corporal magra, a forgca muscular, densidade mineral 6ssea, 0 metabolismo e a
sensibilidade a insulina (MORAES et al. 2009).

O exercicio fisico prescrito visando reduzir os fatores de riscos das doengas car-
diovasculares seja o aerobio, ou com sobrecargas vem sendo cada vez mais indicado,
sendo especialmente benéfico no controle ponderal de pessoas mais velhas, que comu-
mente sofrem com o processo de sarcopenia.
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Segundo McArdle, Katch e Katch (1998)

Os exercicios resistidos, fazendo parte de um programa de reabili-
tacdo cardiaca, podem manter e restaurar a forca da musculatura,
além de promover a preservagao da massa magra. Por ter uma res-
posta maior da pressdo arterial o treinamento resistido deve envol-
ver 30 a 50% da forca muscular dindmica (1 — RM) de 12 a 15 re-
peticBes. O aumento das séries deve ser gradual, comecando com
uma série e chegando a trés séries no fim da reabilitacéo.

Outro fator importante na prescri¢cdo dos exercicios € a combinacdo entre trei-
namento aerobio e o treinamento resistido com cargas progressivas, 60% a 75% do VO2
pico e 60% a 75% da RM, implicam melhores beneficios ao cardiopata. (Alvares e co-
laboradores 2014.)

A atividade fisica estimula a liberacdo de substancias que “melhoram” o fun-
cionamento do sistema nervoso central, horménios como serotonina e endorfina que
atuam na sensacao de bem-estar e relaxamento.

MAFALDA (2009) diz que:

Os exercicios sdo responsaveis pelo aumento da resisténcia aos es-
forgos fisicos e ao estresse. [...] Doengas como angina, infarto e ar-
ritmias tém sua incidéncia diminuida. Isso acontece porque 0s
exercicios estimulam a vascularizacdo, o que garante melhor fun-
cionamento dos drgdos. Reduz fatores de risco para artérias coro-
nérias - como pressdo arterial e colesterol. [...] j& os exercicios re-
sistidos ndo tém como objetivo fortalecer o coragdo, mas de prote-
gé-lo nos esforgos da vida diaria, reduzindo a gordura corporal, 0
aumento da forca que permite realizar trabalhos com menos esfor-
¢o, diminuindo assim as alteracBes da frequéncia cardiaca e de
pressdo arterial.

Os beneficios de um treinamento resistido podem ocorrer de forma aguda a cro-
nica. Os sintomas podem ser percebidos de imediato, com 24 horas apds a sessdo e até
com semanas de treino. Durante a sessdo de treinamento o coragdo bate mais forte e
aumenta a quantidade de sangue expelida para o restante do corpo. A um aumento da
sudorese, pois, quanto maior o esforco maior serd o gasto energético. Apds a sessdo de
treinamento a uma elevagdo gradual da presséo arterial e por fim atinge um platé (equi-
librio), isso se da devido ao aumento da frequéncia cardiaca e da maior quantidade de
sangue circulante. Cronicamente ha um aumento do consumo de oxigénio (VO2) que é
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a capacidade do coracdo em expelir sangue para o resto do corpo a cada minuto, ocorre
também a diminuigdo da frequéncia cardiaca em exercicios subméximos e nas ativida-
des da vida diaria (AVD).

Segundo SCHULER et al. Apoud REGENGA 2000, citado por Alvarez e colabo-
radores (2014) exercicios de 20 a 30 minutos no ciclo ergdbmetro obteve uma diminui-
cao no colesterol, no LDL e nos triglicérides, aumento na capacidade fisica e no VO2
max.

Segundo Resenttul, Farias e Meirelles, citado por Reis e colaboradores (2007),
as doencas cardiorrespiratdrias sdo representadas por: hipertensdo arterial, doenca arte-
rial coronéria, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vas-
cular periférica, as cardiopatias congénitas, e as infecciosas, e suas repercussées sdo as
principais causas de morte precoce na vida adulta.

De acordo com Reis e colaboradores (2007)

No caso de sobrevida, 0 paciente tem seu condicionamento fisico
depreciado, os exemplos disso sdo: 0 aumento da frequéncia cardi-
aca (FC), diminuicéo do VO2 (volume de oxigénio), irregularidade
da pressdo arterial (PA) havendo a necessidade de estratégias para
reorganizagdo funcional dos sistemas cardiorrespiratério e hemo-
dindmicos desse publico.

A atividade fisica supervisionada aplicada a cardiopatas, € uma es-
tratégia para reorganizar os sistemas citados e aumentar a sobrevi-
da em 20% a 30% (Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca 2005) e que
por sua vez, traz efeitos benéficos reestabelecendo assim as fun-
¢Bes hemodindmicas, permitindo ao cardiopata voltar as suas ati-
vidades, assim como ajudar a ndo reincidéncia de eventos cardia-
COs.

De acordo com o American College of Sports Medicine (2007), o trabalho para
aptiddo muscular, exercicios de resisténcia deve se iniciar com pesos baixos, enfatizan-
do todos os grupos musculares,10 a 15 repeticGes por série, uma serie de 8 a 10 exerci-
cios. O peso é aumentado gradativamente, na medida em que o individuo se adapta ao
treinamento e o esforgo percebido deve ser de 11 a 13, da escala de categoria de Borg.
Os individuos devem fazer a contracdo lentamente, expirando no momento de maior
esforco, evitando a manobra de valsava. Em caso de surgirem sintomas de alerta, o
exercicio deve ser interrompido.

A prescricdo de um treinamento de forca, resistido ou de musculacao para cardi-
opatas devera ser entre 20 a 60 minutos diarios, com frequéncia de 3 a 5 vezes por se-
mana, com cargas entre 40% a 70% de um RM. Uma serie de 8 a 10 exercicios, de 1 a 3
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set com repeticdes entre 6 a 15 com descanso de 2 minutos entre as series e 4 minutos
entre os exercicios. Deve-se evitar um treinamento continuo optando por circuitos enfa-
tizando todos os grupos musculares, onde se intercala exercicios de membros superiores
e inferiores.

O treinamento intervalado, de intensidade leve a moderada, pode também se
constituir num método de treinamento indicado para iniciantes, principalmente cardio-
patas, devido a possibilidade de se realizar um volume total de exercicio maior do que o
treino continuo, uma vez que os intervalos de recuperacdo contribuem para menor fadi-
ga muscular. (KRAEMER, 1996).

Os exercicios mais largamente recomendados para hipertensos e cardiopatas sao
os de caracteristicas aerdbios (Chobanian e colaboradores 2000), porem, recentemente
0s exercicios resistidos passaram a ser recomendados (ACSM 2004), relevando que este
tipo de exercicio proporciona melhora na funcionalidade e forca do individuo normo-
tenso e cardiopata (PEREIRA JUNIOR, et al. 2013).

Segundo a diretriz de reabilitacdo cardiaca 2005 revisada em 2010

Os pacientes que aderem a programas de reabilitacdo cardiaca
apresentam inimeras mudancas hemodinadmicas, metabdlicas, mi-
océrdicas, vasculares, alimentares e psicoldgicas que estdo associ-
adas ao melhor controle dos fatores de risco e @ melhora da quali-
dade de vida. Nos pacientes portadores de cardiopatia isquémica e
de insuficiéncia cardiaca, a reabilitacdo cardiaca reduz as mortali-
dades cardiovascular e total. Somando a esses beneficios, os pro-
gramas de reabilitacdo cardiaca, quando adequadamente conduzi-
dos, sdo seguros e muito custo/efetivos, devendo ser oferecidos a
todos os pacientes.

Toda a prescri¢do de exercicio devera respeitar a individualidade bioldgica
de cada usuério, inclusive a recomendacdo de um profissional de educacéo fisica capa-
citado que respeite 0 quesito seguranca e especificidade do treino.
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3. DEFINICOES

3.1 Treinamento Resistido (ou de forca ou musculacéo).

Sao os meios de preparagdo fisica utilizados para o desenvolvimento das quali-
dades fisicas relacionadas com as estruturas musculares. (Tubino 1984).

E o conjunto dos processos e meios que levam ao aumento e ao aperfeicoamento
da forca muscular, associada ou ndo a outra qualidade fisica. (Lambert 1987)

Atividade fisica desenvolvida predominantemente através de exercicios analiti-
cos, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por recursos materiais tais como:
halteres, barras, anilhas, aglomerados, modulos, extensores, pecgas lastradas, o proprio
corpo e/ou segmentos, etc... (Godoy 1994)

Segundo Santarém (2003) exercicio resistido é definido como uma forma gradu-
avel de resisténcia a contracdo muscular para estimular a massa muscular e 6ssea, ge-
ralmente realizados com pesos ou maquinas. (Barbanti 1979).

3.2 Cardiopatias

O termo cardiopatia € uma designacdo genérica que abrange todas as patologias
gue acometem o coracdo. As cardiopatias dividem-se por quatro tipos genéricos: congé-
nitas, das valvulas, do miocérdio e infecciosas.

» Congénita: A cardiopatia congénita € um termo genérico utilizado para descrever
anormalidades do coracdo e dos grandes vasos presentes ao nascimento e deve-
se a algum erro genético ou a infec¢des - principalmente rubéola - sofridas pela
made durante a gravidez.

» Das valvulas: Consistem no funcionamento defeituoso de uma das quatro valvas
do coracdo. Muitos pacientes apresentam-se assintomaticos por décadas, en-
quanto outros exibem sintomas fulminantes de insuficiéncia cardiaca, justifican-
do até intervencdes cirurgicas de emergéncia.

e Miocardio: Sdo doencas do miocardio que se apresentam com disfuncao cardia-
cas. O musculo do coracao se torna enfraquecido, contraindo-se com menos po-
téncia e cada vez menos capacidade de ejetar a quantidade de sangue que o or-
ganismo necessita.
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» Infecciosas: Quando os agentes infecciosos (bactérias, virus, fungos e parasitas)
acometem ndo s6 o miocardio com o pericardio e o endocérdio.

» Angina: A angina (angina pectoris) é causada pelo estreitamento das artérias que
conduzem sangue ao coracdo. A limitacdo da irrigacdo sanguinea provoca uma
deficiéncia no suprimento de nutrientes e de oxigénio nesse 6rgdo. A dor € sinal
de que o coragdo esta recebendo menos sangue do que precisa. ”” (Drauzio Varel-
la).

Os sintomas das cardiopatias podem variar com a causa da anomalia, 0 grau de
comprometimento da func&o cardiaca e a extensdo das perturbacbes, sendo importante o
seu diagnastico.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no intuito de analisar os beneficios de
treinamento de resisténcia muscular para portadores de cardiopatia.

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica realizada a partir de artigos e textos
encontrados na Internet para o presente estudo ndo se faz necessario a recomendacéo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, expresso na Resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho de revisdo de literatura teve como objetivo analisar e reunir infor-
macdes relacionadas a prescricdo de treinamento de resisténcia muscular e os seus bene-
ficios aplicados aos cardiopatas.

O treinamento de resisténcia muscular é uma modalidade muito importante para
a populacdo cardiopata, pois, contribui para uma melhor capacidade funcional e quali-
dade de vida. Independentemente de ser um treinamento de carater anaerobio, se mos-
trou muito eficaz e seguro quanto a sua prescricao.

Alguns autores recomendam o treinamento de forca para individuos portadores
de alguma doenca cardiorrespiratoria sugerindo que o treinamento de forca é menos
propenso a episodios de angina de que o0s exercicios aerobios de media a alta intensida-
de. Esses recomendam ainda o desenvolvimento da forga muscular como fator primor-
dial para a qualidade de vida.

Ficou constatado que o treinamento de resisténcia muscular é importante para a
prevencdo e tratamento dos fatores de riscos relacionados as doencas cardiacas sendo
que alguns cuidados devem ser considerados. O acumulo de sobrecarga pode desenca-
dear um aumento demasiado da pressdo arterial que podera provocar comprometimentos
vascular. Para isso é importante uma pré-avaliagdo dos individuos que serdo submetidos
ao esforco e uma prescricdo de forma apropriada. Reavaliagdes sdo necessarias para que
outras estratégias de treinamento sejam utilizadas.

Conclui-se que este trabalho veio acrescentar informagdes pertinentes ao treina-
mento resistido, mostrando que o mesmo € indispensavel em um programa de aptidao
fisica que objetive a qualidade de vida, o bem-estar, a longevidade e a prevencdo ou
reversdo dos fatores de risco ja instalados nos individuos cardiopatas.
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ABSTRACT

The physical exercise to regulate it is associated to the improvement of the clinical pic-
ture, maintenance of the health and prevention of the main factors of risks related to the
heart diseases. However, some care fuls should be been in the prescription of the train-
ing of muscular resistance for heart diseases. So that the prescription is safe the those
individuals and the benefits overcome the risks, countless factors should be considered,
such as: the exercise type, the weekly frequency, the duration and the intensity of each
period. The research Type, is treated of a literature revision, tends as method the use of
goods published in newspapers and specific scientific annals the theme in subject.
Therefore, the objective of this research is to gather information and to present the main
guidelines related to the prescription of training of muscular resistance for heart diseas-
es.

Words key: Muscular resistance; heart diseases; Benefits.
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