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O presente trabalho é resultado de uma pesquisa caracterizada
como revisao bibliografica, que pretendeu fazer um levantamento
sobre a eficacia da prescricdo de exercicios em programas semi-super-
visionados de reabilitacdo cardiaca. Justificado pelo grande nimero
de desisténcias nos programas de reabilitacdo supervisionado, devido
a dificuldades de transporte, falta de tempo, problemas psicossociais
e financeiros.

Um dos principais beneficios da reabilitacéo cardiaca € a me-
Ihora na qualidade de vida, modificada, as vezes bruscamente, por um
evento coronario. Como a prépria defini¢do de reabilitacdo enfatiza,
deve-se proporcionar ao paciente nivel desejado de atividade fisica,
social e psicoldgica. A familia, principalmente o (a) cénjuge, repre-
senta papel importante na reintegracao social, bem como o incentivo
a participacdo no programa de reabilitacéo.

O risco de morte cardiaca durante o exercicio € proporcional
a intensidade do treinamento. Exercicios mais intensos associam-se
a menor aderéncia, ao maior grau de lesbes ortopédicas, além de
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maiores incidéncias de parada cardiaca. Desta forma, os exercicios
semi-supervisionados devem se restringir a atividade moderadas, tal
como andar. Por isso, 0 programa de exercicios deve ser projetado
individualmente para cada paciente, considerando condicdes clinicas
cardiologicas, aptiddes fisicas, habilidades e grau cultural e social. A
prescricdo pode ser traduzida em termos de watts para ergdmetros,
em velocidade para esteira, em METs (unidade metabdlica de gasto
energético, correspondente a 3,5 ml 02/kg/min), respeitando-se a
freqiiéncia cardiaca de treinamento. Deve-se lembrar que a relagdo
consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca varia com condicOes
climaticas, grau de habilidade e estresse mental.

A prevencdo secundaria também € parte vital do programa de
reabilitacdo, incluindo a correcédo dos fatores de risco, como hiperli-
pidemia, tabagismo, hipertensdo arterial, obesidade e vida sedentéria.
Sendo esta correcdo importante, para diminuir os niveis de morbi-
-mortalidade e aumentar o desempenho fisico.

Inicialmente, os pacientes submeter-se-8o de 6 a 12 sessdes
de treinamento, para as orienta¢es quanto a correcdo dos fatores
de risco, prescricdo dos exercicios, capacidade de autocontrole e
automonitorizacao, através da medida da frequéncia cardiaca ou do
esforco percebido. E deverdo exercitar-se de trés a cinco vezes por
semana, durante trinta minutos por sessao, e serem instruidos a pro-
curar atendimento médico nos casos de sintomas ou sinais suspeitos.

As sessOes incluem aquecimento (com alongamento), trei-
namento aerobio (bicicleta, marcha, caminhada), exercicios leves
de resisténcia e desaquecimento (com alongamento e relaxamento).
Utilizam-se exercicios aerobios dindamicos, moderados, de grandes
grupos musculares, para membros superiores, inferiores e tronco.
Exercicios isométricos leves, para melhorar o tbnus muscular, rit-
mados com pesos de 0,5 Kg a 1 Kg. Evitam-se esfor¢cos isométricos
moderados e acentuados, movimentos bruscos e exercicios em apnéia.
Recomenda-se a respiracao ritmica, evitando-se expirar com a glote
fechada.
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Aconselham-se algumas precaugdes durante o treinamento
fisico, como: evitar grandes refei¢cdes duas horas antes do exercicio;
evitar refrigerantes; abster-se de bebidas alcéolicas e fumo antes e apds
0 exercicio; ndo se exercitar em jejum (fazer breve refeicdo de frutas,
pées e sucos uma hora antes); evitar exercicio em condigdes extremas
de temperatura, umidade, poluicdo e grandes variacdes de altitude;
esperar trés horas ap0s o despertar para exercitar-se; utilizar roupas
quentes no inverno e leves e claras no verdo; usar calgados macios
e flexiveis com sola grossa e calcanhar acolchoado, proprios para a
modalidade; exercitar-se somente quando se sentir bem, aceitar suas
limitacGes pessoais, comecar devagar e fazer progressdes graduais;
evitar exercicio em afeccOes agudas ou fadigas; reduzir a intensidade
do exercicio na convalescenga.

A eficécia da prescricdo de exercicios em programas semi-
supervisionados pode ser avaliado mediante consultas periddicas ou
de informes, mesmo a distancia, para a equipe multidisciplinar, que
indicaré as alteracOes a serem realizadas quanto a intensidade, duracao
e freqliéncia na manutencdo das atividades.



