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RESUMO

Introdugao: Os programas de reabilitagdo cardiaca tém como principal objetivo melhorar a tolerancia ao exercicio e aumen-
tar a capacidade funcional do doente com patologia cardiaca, assim como educar e acompanha-lo no controle dos seus fa-
tores de risco cardiovasculares. Objetivo: Perceber quais os beneficios de um programa de reabilitagdo cardiaca em doentes
que tenham sofrido enfarte agudo do miocardio. Métodos: Os dados foram recolhidos por meio da consulta dos processos
clinicos das pessoas que tiveram enfarte agudo do miocardio entre 2015 e 2016, o que perfez um total de 20 individuos, dos
quais 18 sdo do género masculino com idades entre os 46 e os 83 anos e 2 do género feminino, com 61 e 63 anos respetiva-
mente. Foram ainda recolhidos os dados relativamente a frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica e diastdlica, saturagao
de oxigénio e carga de trabalho antes e ap0s a integragdo no programa de reabilitagdo. Resultados: Dos 20 individuos ava-
liados, verificou-se que existiu uma melhoria estatisticamente significativa entre os dois momentos de avaliagdo no indice
de massa corporal com uma diminuigdo média de 1,73 Kg/m2 (p=0,023), uma diminuigdo média de 4,64 cm no perimetro
abdominal (p<0,001) e um aumento de 29 W na carga de trabalho (p<0,001). Apesar de ndo se verificar uma relagdo estatis-
ticamente significativa nas restantes variaveis, os dados obtidos demonstram que existe uma melhoria dos valores médios
estudados entre os dois momentos. Discussdo/concluséo: verifica-se que os individuos com enfarte agudo do miocérdio ao
integrarem um programa de reabilitagdo cardiaca tém beneficios adicionais e independentes do tratamento farmacolégico.

Palavras-chave: Enfarte agudo do miocardio (C14.280.647.500). Reabilitagdo cardiaca (EO02.760.169.063.500.185). Doengas
cardiovasculares (C14).

CARDIAC REHABILITATION IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: FACTORS ASSOCIATED WITH SUCCESS

ABSTRACT

Introduction: Cardiac rehabilitation programs aim to improve exercise tolerance and increase the functional capacity of pa-
tients with cardiac disease, as well as to educate and accompany them in the control of their cardiovascular risk factors.
Objective: To understand the benefits of a cardiac rehabilitation program in patients who have suffered acute myocardial
infarction. Methods: The data were collected through the consultation of the clinical processes of individuals who had acute
myocardial infarction between 2015 and 2016, which made a total of 20 individuals, including 18 males aged 46 to 83 years
and 2 of the genus female, 61 and 63 years respectively. Data were also collected regarding heart rate, systolic and diastolic
blood pressure, oxygen saturation and workload before and after integration into the rehabilitation program. Results: Of the
20 individuals evaluated, there was a statistically significant improvement between the two moments of evaluation in the
body mass index with a mean decrease of 1.73 kg / m2 (p = 0.023), a mean decrease of 4, 64 cm in the abdominal perimeter
(p <0.001) and an increase of 29 W in the workload (p <0.001). Although no statistically significant relationship was found in
the remaining variables, the data obtained demonstrate that there is an improvement in the mean values studied between
the two moments studied. Discusion/Conclusions: It is verified that individuals with acute myocardial infarction when inte-
grating a cardiac rehabilitation program have additional and independent benefits of pharmacological treatment.

Keywords: Myocardial infarction (C14.280.647.500). Cardiac Rehabilitation (E02.760.169.063.500.185). Cardiovascular Dise-
ases (C14).
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a sindrome coronaria aguda é atualmente uma
das principais causas de morte mundial, causando
mais de 1,9 milhdo de mortes na Unido Europeia, € a
sua incidéncia podera ser diminuida caso sejam esta-
belecidas medidas de prevencdo adequadas (BERRY;
CUNHA, 2010; FERREIRA; ABREU, 2009).

Em Portugal, as Doencas Cardiovasculares
(DCVs) tém uma elevada taxa de mortalidade e mor-
bilidade, criando-se desta forma a imperiosa necessi-
dade de programas de prevencgao primaria e secunda-
ria (MAGALHAES, 2013). Estas patologias pelas graves
consequéncias que interferem na qualidade de vida
dos individuos que delas padecem, quer seja a nivel
fisico, psicoldgico ou social (TAVARES, 2013), tornam
incontornavel a necessidade de complementar a tera-
péutica convencional (farmacoldgica) com a sua pre-
veng¢do secunddria, nomeadamente recorrendo aos
Programas de Reabilitagdo Cardiaca (PRCs) (BERRY;
CUNHA, 2010).

Apesar de a expressao qualidade de vida ser
um conceito bastante utilizado por todos nds, a sua
definicdo ndo se torna facil. Segundo a OMS, esta re-
presenta a “percecdo do individuo acerca da sua po-
si¢do na vida, no contexto da sua cultura e sistema de
valores, relativa aos seus objetivo, éxitos e padroes”
(BETTENCOURT et al., 2005, p. 687-696).

Os PRCs foram criados com o intuito de promo-
verem uma melhoria da qualidade de vida dos sujei-
tos, permitindo-lhes uma recuperagao fisica precoce
apo6s Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e ainda uma
orientacdo na reintegracao social e retomada da ativi-
dade profissional. Estes programas estdo organizados
em trés fases distintas, possibilitando uma avaliacdo
otimizada dos individuos, tendo como objetivo pri-
mordial a que a sua integracdo nao leve a um maior
risco para o doente, mas sim ao melhor beneficio.
As medidas de prevencao secunddria recomendadas
para os PRCs tém como objetivo informar o doente
sobre a patologia, promover a educacgao sobre as for-
mas de prevencao, nomeadamente o controle dos Fa-
tores de Risco Cardiovasculares (FRCVs) e a prescri¢cdo
de um plano de exercicios fisicos (de acordo com a es-
tratificagdo do Risco Cardiovascular (RCV) de cada um)
para promover uma melhoria de capacidade funcio-
nal e qualidade de vida destes individuos (FERREIRA;
ABREU, 2009; MENDES, 2009). Percebe-se pelo des-
crito na literatura que apesar de o tratamento farma-
coldgico das DCVs se mostrar eficaz, uma combinagao
deste com um PRC poderd vir a diminuir em nimero
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significativo a mortalidade e a morbidade destes indi-
viduos e aumentando-lhes a qualidade de vida e um
controle assegurado destes fatores de risco.

Atendendo ao fato de a doenca cardiovascular
ser a maior causa de mortalidade e morbidade em
Portugal e no mundo, é pertinente perceber quais os
beneficios dos PRCs em individuos apds EAM.

METODO DO ESTUDO

De modo a analisar os fatores de sucesso ine-
rentes a um PRC, efetuou-se um estudo observacional
transversal, com individuos com cardiopatia isquémi-
ca que ingressaram num PRC na Clinica Fisiocardio,
em Badajoz — Espanha. Esta clinica é integrada por
uma equipe de reabilitacdo multidisciplinar cuja ati-
vidade incide majoritariamente na pratica da fase |l
dos Programas de Reabilitacdo Cardiaca. O seu pro-
tocolo avalia inicialmente o individuo numa primeira
consulta, quando sdo escrutinadas as capacidades fi-
sicas atuais e as possibilidades de recuperagdo. Nesse
sentido, realiza-se uma ergometria e uma avaliacao da
musculatura periférica; verifica-se se o individuo tem
dificuldades de aprendizagem e é elaborado um plano
de exercicios. Uma vez realizada a primeira consulta
e constituido o plano de exercicios, é necessario ve-
rificar com que intensidade devem ser realizados os
exercicios — assegurando assim o maximo beneficio e
0 menor risco. A intensidade do exercicio vai ser adap-
tada a cada individuo em razao da frequéncia cardiaca
maxima (calculada pela prova ergométrica basal) e o
consumo de oxigénio (02 ), sendo desta forma esta-
belecida uma Frequéncia Cardiaca de Exercicio (FCE).
O treino recomendado de forma transversal é sempre
de carater dinamico, de pouca duragao e intensidade,
podendo aumentar progressivamente e se alternar
com exercicios de carater isométrico. A sessdo de trei-
no no PRC comeca pelo aguecimento — 10 minutos
a andar; posteriormente inicia-se o treino aerdbico:
60%-70% da Frequéncia Cardiaca (FC) maxima ob-
tida em ergometria sem sintomas — 30 a 40 minutos
(min); exercicios complementares como: musculagdo
e abdominais — 15 min e por fim o alongamento — 10
min, que tem como objetivo principal o relaxamento.
De forma a minorar os perigos e aumentar a eficdcia
da supervisdao por parte da equipe de reabilitacdo, os
doentes devem estar monitorados com eletrocardio-
grama basal, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo de O, (Sat O,).

Para a realizacdo deste estudo foram definidos
como critérios de inclusdo individuos com EAM que
tenham integrado o programa de reabilitagcdo cardia-
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ca entre 2015 e 2016, tendo sido a recolha de dados
obtida por meio da consulta dos processos clinicos de
cada um deles.

As variaveis recolhidas para este estudo foram:
o género, a idade, a altura, o peso, o IMC (indice de
Massa Corporal) (Kg/mz), perimetro abdominal; taba-
gismo; Hipertensdo Arterial (HTA); valor do colesterol
(miligrama/decilitro — mg/dl), valor de High Density
Lipoproteins (HDL) (em mg/dl); valor de Low Density
Lipoproteins (LDL) (mg/dl), valor de trigliceridios (em
mg/dl); presenca de Diabetes Mellitus (DM); nime-
ro de vasos ocluidos quando do diagndstico do EAM;
terapéutica utilizada apds o evento cardiaco; presenca
de arritmias; varidveis relacionadas com a prova de
esforgo, como: duragdo da prova de esfor¢o (min); fre-
guéncia cardiaca (em batimentos por minuto — bpm)
pré e p6s-PRC; frequéncia cardiaca no pico do esfor-
¢o (bpm); Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) (em milimetros de mercurio — mmHg) pré e poés
PRC; Sat O, (em %) pré e pos-PRC; fragdo de ejecdo
(em percentagem — %), carga de trabalho (em watts —
W) pré e pos PRC e duracdo do PRC (em meses).

Os dados recolhidos foram tratados estatistica-
mente recorrendo ao programa Statistical Product and
Service Solutions (SPSS),® versdo 24.0, para o Win-
dows.® A andlise estatistica baseou-se num estudo
descritivo que permite uma investigagdo para carac-
terizacdo da amostra, possibilita saber médias, desvio
padrdo, maximos e minimos. Para além desta analise
oportuniza ainda a realizacdo de testes de normalida-
de, que averiguam se a amostra encontra-se dentro da
normalidade. Considerando o nimero de individuos
estudados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (n<30)
com p-value>0,05, verificando assim que a amostra
em estudo encontra-se dentro da normalidade. Para
varidveis continuas de distribuicdo normal recorreu-
-se ao teste paramétrico T-Student para amostras em-
parelhadas e para varidveis continuas de distribuicao
ndo normal o teste ndo paramétrico Wilcoxon para
amostras emparelhadas.

Para o recolhimento de dados o projeto de in-
vestigacdo foi submetido & Comissdo de Etica da Esco-
la Superior de Saude Dr. Lopes Dias — Portugal — que
depois de aprovado emitiu um oficio para a clinica Fi-
siocardio, do qual o diretor clinico teve conhecimento,
autorizando assim a coleta dos dados para o estudo
gue foram recolhidos sob a forma de um cddigo de
nuameros, garantindo assim a total confidencialidade
dos individuos. A equipe de investigagdo comprome-
teu-se ainda a respeitar os principios da Declaracdo de
Helsinque e declara ndo haver conflito de interesses.
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RESULTADOS

A amostra é constituida por 20 individuos, dos
quais 18 sdo do género masculino — 90% — e 2 do gé-
nero feminino — 10%.

Os individuos do género masculino apresentam
idades entre 46 e 83 anos, com a média de 58,72 anos
+ 9,015 anos. A altura dos sujeitos variou entre 1,84
centimetros (cm) e 1,60 cm, tendo uma média de 1,73
cm. No que diz respeito ao peso estes apresentam um
valor minimo de 70 quilogramas (kg) e maximo de 124
kg’ com o peso médio de 87,2 kg. Quanto ao género
feminino as idades encontradas nos dois individuos
foram 61 anos e 63 anos, respectivamente, com uma
altura média de 1,60 cm, o maximo de 1,65 cm e mi-
nimo de 1,56cm; relativamente ao peso apresentam
um minimo de 51 kg e maximo de 51,5 kg’ com o peso
médio de 51,2 kg.

Os individuos em estudo apresentaram um IMC
pré-PRC compreendido entre 18,70 kg/m2 e 40,60
kg/m2 , constituindo o IMC médio de 28,38 + 5,63kg/
mZ2. Quanto ao perimetro abdominal estes apresenta-
ram um valor compreendido entre 131 e 74 cm, com o
valor médio de 105,21+ 14,60 cm.

Parametros Cardiovasculares

Fatores de Risco

Analisamos os fatores de risco cardiovascular e
verificamos que o mais predominante foi a hiperten-
sdo arterial, com 65% dos individuos, seguido do taba-
gismo, com 35%. Apurou-se ainda que a maioria dos
individuos (45%) tém o colesterol dentro dos limites
desejdveis e que 45% deles ndo tinham diagndstico de
DM (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacao dos fatores de risco da
amostra em estudo

Amostra em estudo
n %

Tabagismo Nao 5 25%

Sim 7 35%

Ex-fumador 5 25%

NA/NR 3 15%

Hipertensao Nao 6 30%

Arterial Sim 13 5%
NA/NR 1 5%
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dio 3618 W, esta aumentou no pds-PRC entre 5W e
110W e consequente o seu valor médio aumentou
para 65+24,6W (Quadro 2).

Quadro 2 — Parametros cardiovasculares pré
e poés-Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Colesterol Desejavel 9 45%

Risco Aumentado 4 20%

Elevado 0 0%

NA/NR 7 35%

Diabetes Nao 9 45%
Mellitus -

Sim 4 20%

NA/NR 7 35%

Legenda: n (nimero total); % (percentagem); NA/NR (ndo aplicavel/ndo
resposta)

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.

Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Analisou-se o tempo que os individuos integra-
ram o PRC e verificou-se que em média estes apresen-
taram entre 1 e 15 meses, tempo relativamente baixo
para a realizagdo de um PCR fase |l

Pardmetros pré e pos-programa
de reabilitagdo cardiaca

Os individuos em estudo apresentaram uma
frequéncia cardiaca basal pré-PRC entre os 49 bpm
e 82 bpm com média de 64,9049,17 bpm, valores li-
geiramente superiores aos encontrados no pds-PCR,
gue se registaram entre 53 e 72 bpm, com média de
65,78+6,06 bpm. No que diz respeito a fracdo de eje-
¢do, os individuos apresentam um valor minimo de
30% e maximo de 60%, com uma média de 52,15%7,20
%, destacando-se que estes valores contemplam ape-
nas os valores pré-PRC.

No estudo da pressao arterial verificou-se que
a PAS apresentou valores pré-PRC entre 160 mmHg e
100 mmHg, tendo uma média 123,25+19,14 mmHg e
a PAD valores entre 90mmHg e 60 mmHg, tendo como
média 67,75+8,95 mmHg. Valores estes ligeiramente
diferentes dos encontrados no pds-PRC, que se apre-
sentaram para a PAS entre 200 mmHg e 90 mmHg e
média de 117,89+24,39 mmHg e para a PAD entre 70
mmHg e 60 mmHg, com uma média de 63,15+4,77
mmHg, mostrando assim haver uma melhoria dos va-
lores médios da PA apds um PRC.

Analisamos ainda a Sat 02, que apresentou va-
lores entre 90% e 99%, tendo como saturacdo média
95,60+2,32%, valores semelhantes aos encontrados
nos pos-PRC, que variaram entre os 90% e 98%. Tam-
bém neste caso se verificou uma média ligeiramente
superior a da pré-PRC. Para a carga de trabalho pré-
-PRC, que variou entre os 24W e 50W com valor mé-
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Individuos em estudo
Média * Desvio padrao Maximo Minimo
Pré Pés Pré | P6és | Pré | Pos
FC (bpm) 64,90+9,17 65,78+6,06 82 72 | 49 | 53
FE (%) 52,1517,20 - 60 - 30 -
PAS 123,25+19,14 | 117,89+24,39 | 160 | 200 | 100 | 90
(mmHg)
PAD 67,7518,95 63,15%4,77 90 70 60 | 60
(mmHg)
Sat02 _pré | 95,60+2,32 96,21+1,78 99 98 | 90 | 90
(%)
Carga de 3618 65124,6 50 110 | 24 5
trabalho
pré (W)

Legenda: FC — frequéncia cardiaca; FE - fracdo de ejecdo; PAS — pressdo
arterial sistélica; PAD — pressdo arterial diastdlica; SatO2 - saturagdo de
oxigénio; W — carga de trabalho; bpm - batimento por minuto; % — percen-
tagem; mmHg — milimetros de mercurio

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.

Efeitos do Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Indice de massa corporal e perimetro abdominal

Ao analisar o IMC nos dois momentos do PRC
(primeira sessdo versus ultima sessdo) observou-se
apds o PRC uma variagao estatisticamente significati-
va do IMC (p=0,023), verificando-se que a maioria dos
individuos diminuiu o valor do IMC em média 1,73 kg/
m?2 apos o PRC, conforme é possivel observar no Gra-
fico 1.

Gréfico 1 — Diferenca das médias pré e pds-Programa
de Reabilitagdo Cardiaca do IMC (p=0,023)
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Legenda: IMC — indice de massa corporal; kg — quilograma; m? — metro
quadrado

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.

173




\\
Sy

Contgxto
Saude

Fizemos a mesma analise para o perimetro ab-
dominal e verificamos que também neste caso existe
uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001)
para esta varidvel, havendo uma diminuicdo em média
de 4,64 cm do perimetro abdominal na maioria dos in-
dividuos que integraram o PRC (Grafico 2).

Grafico 2 — Diferenca entre as médias pré e pds
PRC de 4,64 cm programa de reabilitacdo cardiaca
no PA (p<0,001)
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105,21 100,57

Perimetro AB_pds

Legenda: PA — perimetro abdominal; cm — centimetros; AB — Abdominal

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.

Frequéncia cardiaca

Comparamos ainda os valores da FC antes e
depois do PRC e apds realizarmos o teste estatistico
verificou-se ndo haver uma variacao estatisticamente
significativa (p=0,479). Os valores médios encontrados
mostraram que existe um aumento do valor médio de
FC em quase metade da amostra.

Grafico 3 — Pressdo arterial sistélica em cada
momento de avaliacdo, (p=0,296)

185,00
165,00
145,00

125,00

EDIO DA PAS EM MMHG

105,00

VALOR M

85,00 _ :
PAe.Rrs. BAR.A0s
Média 123,25 117,89
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Pressdo arterial

Para a analise da PAS e PAD antes e apds o PRC
utilizou-se o teste ndao paramétrico Wilcoxon. Consta-
tou-se que antes do PRC os valores da PAS sdo maio-
res que no pods-PRC, no entanto quando comparados
verifica-se ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas (p=0,296) (Grafico 3). Realca-se o fato de
11 dos 20 individuos terem diminuido o valor da PAS
apods o PRC. O mesmo verifica-se para a PAD; tal como
podemos observar no Grafico 4, este valor diminui en-
tre o pré e o pés-PRC, mas também neste caso ndo se
constatou diferengas estatisticamente significativas,
no entanto o valor de p aproxima-se mais do valor com
significancia estatistica (p=0,099) quando comparado
com o valor de p da PAS.

Saturagdo de oxigénio

Feita a analise dos valores da SatO2 no san-
gue antes e apds o PRC, constatou-se que esta antes
do PRC em média é menor que apés o mesmo em
0,61%. Para este aumento contribui o fato de 11 dos
individuos estudados terem aumentado o valor da sa-
turacdo apds o PRC, no entanto quando comparados
os valores entre os dois momentos verificou-se ndo
existirem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,413).

Carga de trabalho

Realizamos ainda testes para verificar qual a
relacdo estatistica entre as cargas de trabalho antes
e apos o PRC (Grafico 5), o que revelou um aumento

Grafico 4 — Pressdo arterial diastdélica em cada
momento de avaliacdo, (p=0,099)

100,00
95,00
20,00
85,00
B0,00
75,00
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70,00

65,00 \

50,00
55,00
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EARL.RAS
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Legenda: PAS — pressdo arterial sistdlica; PAD — pressdo arterial diastélica; mmHg — milimetros de mercurio

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.
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de carga significativo entre o inicio e o fim do progra-
ma. Esta relacdo mostra uma alta significancia esta-
tistica entre os dois momentos (p<0,001). Na analise
desta varidvel percebemos que quase todos os indi-
viduos aumentaram a sua carga de trabalho durante
o PRC.

Grafico 5 — Diferenca das médias entre o pré e
pds-Programa de Reabilitacdo Cardiaca (p<0,001)

104,00

84,00

64,00
44,00
24,00

4,00

Watts_pré Watts_pos

36,00 65,00

VALOR MEDIO DE CARGA DE TRABALHO EM W

— Média

Legenda: W — carga de trabalho
Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.

Podemos assim constatar que existem benefi-
cios estatisticamente significativos no perimetro ab-
dominal, no IMC e na carga de trabalho e que apesar
de na PAS, PAD e SatO, ndo haver significancia esta-
tistica os dados mostram-nos existir uma melhoria dos
valores médios entre os dois momentos avaliados, tal
como mostra o Quadro 3.

DISCUSSAO

Os Programas de Reabilitagdo Cardiaca foram
criados com o objetivo de promover uma recuperacao
acompanhada de uma forma rdpida, proporcionando
ao doente a sua reintegragao social e profissional apds
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um EAM (MENDES, 2009). Hoje os PRCs apresentam-se
ainda como programas de prevengao secunddria, ins-
tituindo assim o acompanhamento nutricional; obser-
vacdo da terapéutica farmacoldgica; prescricdo de um
programa de exercicios e sessGes de ensino tanto para
doentes quanto para familiares, de modo a auxilia-los
a viver com a doenca (GIANNUZZI, 2003, 2008).

Em 2016, Nascimento et al. publicaram um es-
tudo em que avaliaram 248 individuos antes e 6 meses
apos a participacdo num PRC, concluindo que estes
obtiveram uma melhoria estatisticamente significativa
no valor dos METS (equivalente metabdlico) ao final
dos 6 meses em PRC. No nosso estudo nao foi possi-
vel ter acesso a prova de esfor¢o dos individuos, uma
vez que os exercicios aerébio que estes realizavam
durante as sessdes eram em bicicleta com uma carga
de trabalho adaptada a cada individuo. Constatamos
gue antes do PRC a carga de trabalho introduzida na
bicicleta foi muito menor que aquela introduzida no
seu final Esta diferenca apresentou-se estatisticamen-
te significativa, estando assim os nossos resultados de
acordo com os resultados obtidos nos estudos de Nas-
cimento et al. (2016) e Magalhaes et al. (2013), que
observaram uma melhoria no valor dos METS obtidos
na prova de esfor¢o, nos 12 meses de follow-up.

Em 2004, Caliani et al. publicaram um estudo
com 133 individuos submetidos a um PRC e 40 indi-
viduos com terapéutica farmacoldgica convencional
(grupo de controle). Nesse estudo observou-se uma
diminui¢cdo do IMC a partir dos 3 meses em reabilita-
¢do cardiaca em comparagdo com o grupo de controle
gue ndo sofreu quaisquer alteragées no IMC. Também
o estudo de Magalhdes et al. (2013) concluiu que o
nimero de individuos cujo IMC era superior a 25 kg/
m2 diminuiu o total de obesos de 19,9% para 16,4%.

Quadro 3 — Beneficios da reabilitacdo cardiaca

Média * Desvio padrdo pré | Média + Desvio padrao p
poés
IMC (kg/m?2) 28,3815,63 26,65+4,22 0,023*
Perimetro Abdominal (cm) 105,21+14,60 100,57+13,88 <0,001*
FC (bpm) 64,90£9,17 65,78+6,06 0,479*
PAS (mmHg) 123,25+19,14 117,89+24,39 0,296#
PAD (mmHg) 67,75+8,95 63,15+4,77 0,099#
Sat02 (%) 95,60+2,32 96,21+1,78 0,413*
Carga de trabalho (W) 3618 65+24,6 <0,001*

Legenda: IMC — indice de massa corporal; FC — frequéncia cardiaca basal; PAS —pressdo arterial sistdlica; PAD — pressdo arterial diastdlica; SatO2 — saturagdo de

oxigénio; % — percentagem; W — carga de trabalho
* teste T-Student; # teste de Wilcoxon

Fonte: Dados recolhidos pelos autores do estudo.
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Estes avaliaram ainda o perimetro abdominal, verifi-
cando-se uma reducdo estatisticamente significativa
ao longo dos trés momentos de avaliagdo. Também
neste caso os resultados por nés encontrados revelam
uma diminuicdo evidente do IMC e do perimetro ab-
dominal antes e apds o PRC, o que mostra que estes
dois parametros analisados estdo claramente associa-
dos ao sucesso e ao beneficio que os doentes tém ao
integrar um Programa de Reabilitacdo Cardiaca.

Outro parametro estudado foi a hipertensao ar-
terial (HTA). A melhoria dos valores de pressao arterial
esta associada a exercicios submaximos, havendo es-
tudos que comprovam que existe uma associa¢do en-
tre o nivel de exercicio fisico e a melhoria dos valores
de pressao arterial. Existem evidéncias clinicas dos be-
neficios do exercicio para colmatar a HTA, reduzindo a
sua gravidade, principalmente em individuos com HTA
sistémica. Fagard (2001) encontrou no seu estudo uma
diminuicdo da PAS de 3,4 mmHg e de 2,4 mmHg na
PAD, observando-se que estes valores podem diminuir
mais se o individuo for hipertenso (MONTERO, 2009;
KODAMA, 2009; NASCIMENTO et al., 2016), 0 que esta
de acordo com o nosso estudo, que apesar de nao
mostrar diferencas estatisticamente significativas nem
na PAS, nem na PAD, revelam uma diminuicdo clara
dos valores entre os dois momentos avaliados.

Pela revisdo da literatura percebemos que indi-
viduos com antecedentes de EAM, ao integrarem um
Programa de Reabilitacdo Cardiaca, mesmo ocorrendo
como prevencdo secundaria, este lhes traz beneficios
no controle dos FRCVs, independentemente do trata-
mento farmacoldgico (BORTOLOTTO; CONSOLIM-CO-
LOMBO, 2009; KRAEMER, 2013).

Sabe-se que a pratica de exercicio aumenta o
débito cardiaco, levando assim a uma diminuicdo das
resisténcias vasculares pulmonares, permitindo que
a relacdo ventilacdo/perfusdo seja mais eficaz. Este
processo conduz a um aumento das trocas gasosas e
assim a um aumento do aporte de oxigénio pelas cé-
lulas, logo a um aumento da saturacdo de oxigénio
(MOREIRA, 2009). No nosso estudo, embora ndo se
tenham verificado diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre o antes e apds PRC, observou-se que dos
20 individuos, 11 tiveram um aumento da saturacdo
de oxigénio ao final do programa.

Ao analisar o tempo que os individuos estive-
ram em PRC, verificamos que a média estava no limite
inferior do tempo indicado pelas recomendacgdes clini-
cas (FERREIRA; ABREU, 2009) para a fase Il, que deve
compreenderentre os 3 e 0os 6 meses, podendo-se am-
pliar para até um ano. E, no entanto, de salientar que
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foram encontrados beneficios em varios parametros
cardiovasculares, mesmo que a média de tempo em
PRC tenha sido baixa.

Embora conhecidos os seus beneficios, a RC
continua a ser subutilizada. No final de 2007 Portu-
gal ocupava o penultimo lugar na Europa, com menos
de 3% de individuos reabilitados (FERREIRA; ABREU,
2009). Muitas das razbes para que ocorra esta subu-
tilizacdao estd relacionada com a falta de diferencia-
¢do médica (falta de médicos especialistas na area de
reabilitacdo cardiaca), de divulgacdo, motivacdo dos
doentes e escassez na distribuicdo heterogénea dos
centros de RC em Portugal e por ultimo o déficit de
coparticipacdo do Sistema Nacional de Saude a esses
sujeitos.

CONCLUSAO

Apesar de o tempo em reabilitagdo cardiaca ter
ocorrido no limite inferior do recomendado, os resul-
tados encontrados mostram melhorias significativas
no IMC, perimetro abdominal e no aumento da carga
de trabalho.

Este estudo vem reforcar a relevancia destes
programas como uma forma de prevencdao secunda-
ria, complementando a terapéutica convencional para
o EAM, ndo sé na melhoria dos FRCVs, mas também
na melhoria da qualidade de vida destes individuos e
eventual reducdo das internacdes dessas pessoas no
pos-EAM.
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