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RESUMO

Este estudo destaca a importancia da reabilitacdo cardiaca pds-infarto do miocardio (IAM) e a
eficacia da musculacdo nesse processo. A reabilitacdo cardiaca é vital para reduzir a mortalidade
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com a musculacdo desempenhando um papel
crucial. Cardiovascularmente, a musculacdo melhora a funcdo cardiaca, evidenciada por
parametros hemodindmicos como fracdo de ejecdo e volume sistdlico, reduz o tamanho da
cicatriz no tecido cardiaco e estimula a angiogénese. Além disso, modula a inflamacado, melhora
a aptidao cardiorrespiratéria e promove habitos sauddaveis. Ortopedicamente, a musculacdo
aumenta a forca e resisténcia musculares, melhora a capacidade funcional e previne
complicacdes musculoesqueléticas decorrentes do repouso prolongado. O objetivo geral deste
artigo é avaliar a eficacia da musculacdo na reabilitacdo de pacientes pds-infarto, focando nos
beneficios cardiovasculares e ortopédicos. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica
descritiva e qualitativa, analisando estudos publicados entre 1997 e 2024, em portugués e inglés.
As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar. A andlise focou na
eficacia e seguranga da musculagdo em melhorar a capacidade aerdbica, reduzir niveis de
colesterol e pressdo arterial, e diminuir eventos cardiacos adversos. Os resultados confirmam
que a reabilitagao cardiaca, incluindo exercicios aerdbicos e de resisténcia, é segura e eficaz. No
entanto, a adesdo a longo prazo é um desafio. A musculagao mostra beneficios adicionais como
o aumento da forca muscular, melhora da capacidade funcional e prevencdo de complicacdes
musculoesqueléticas. Para maximizar os beneficios e minimizar riscos, é essencial a supervisao
por profissionais de saude especializados. Este estudo conclui que a musculacdo é uma
intervengdo valiosa na reabilitagdao pos-infarto, oferecendo beneficios significativos para a saude
cardiovascular e ortopédica. A inclusdo dessa prdatica nos programas de reabilitacdo pode
otimizar desfechos clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A continuidade de
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pesquisas nesta area é crucial para aprimorar estratégias de reabilitagcdo e garantir a seguranga
e eficacia dos programas de exercicios para essa populagao especifica.

Palavras-chave: Reabilitacdo Pds-Infarto, Musculacdo, Beneficios Cardiovasculares e Beneficios
Ortopédicos.

The Effectiveness of Weight Training in Post-Heart Attack
Rehabilitation: Cardiac and Orthopedic Perspectives

ABSTRACT

This study highlights the importance of cardiac rehabilitation post-myocardial infarction (Ml)
and the effectiveness of weight training in this process. Cardiac rehabilitation is vital to reduce
mortality and improve patients' quality of life, with weight training playing a crucial role.
Cardiovascularly, weight training improves heart function, evidenced by hemodynamic
parameters such as ejection fraction and stroke volume, reduces scar tissue size in the heart,
and stimulates angiogenesis. Additionally, it modulates inflammation, improves
cardiorespiratory fitness, and promotes healthy habits. Orthopedically, weight training
increases muscle strength and endurance, improves functional capacity, and prevents
musculoskeletal complications resulting from prolonged rest. The overall objective of this
article is to evaluate the effectiveness of weight training in the rehabilitation of post-Ml
patients, focusing on cardiovascular and orthopedic benefits. The methodology used was a
descriptive and qualitative bibliographic review, analyzing studies published between 1997
and 2024 in Portuguese and English. The databases consulted were PubMed, Scielo, and
Google Scholar. The analysis focused on the effectiveness and safety of weight training in
improving aerobic capacity, reducing cholesterol and blood pressure levels, and decreasing
adverse cardiac events. The results confirm that cardiac rehabilitation, including aerobic and
resistance exercises, is safe and effective. However, long-term adherence is a challenge.
Weight training shows additional benefits such as increased muscle strength, improved
functional capacity, and prevention of musculoskeletal complications. To maximize benefits
and minimize risks, supervision by specialized health professionals is essential. This study
concludes that weight training is a valuable intervention in post-MI rehabilitation, offering
significant benefits for cardiovascular and orthopedic health. Including this practice in
rehabilitation programs can optimize clinical outcomes and improve patients' quality of life.
Continued research in this area is crucial to enhance rehabilitation strategies and ensure the
safety and effectiveness of exercise programs for this specific population.

Keywords: Post-Heart Attack Rehabilitation, Weight Training, Cardiovascular Benefits,
Orthopedic Benefits.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade
no Brasil e no mundo. Trata-se de uma condigdo grave em que o suprimento de sangue
para uma parte do musculo cardiaco é bloqueado, geralmente devido a formacado de
uma placa de gordura em uma artéria coronaria, podendo culminar a morte das células

do musculo cardiaco por falta de oxigénio.

Apds um IAM, a reabilitacdo cardiaca é essencial para reduzir as taxas de
mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, a musculacdo
desempenha um papel crucial nesse processo de reabilitacdo, trazendo beneficios tanto

do ponto de vista cardiaco quanto ortopédico.

Do ponto de vista cardiaco, a musculacdo na reabilitacdo pds-IAM, promove
diversos beneficios cardiovasculares, melhorando a func¢do cardiaca, evidenciada por
parametros hemodinamicos aprimorados, como fracdo de ejecdo e volume sistdlico.
Outrossim, contribui para a redugcdao do tamanho da cicatriz no tecido cardiaco,
estimulando a substituicdo do tecido cicatricial por tecido funcional. Outro beneficio
significativo é o estimulo a angiogénese, com aumento na densidade vascular e
expressao de fatores angiogénicos. A modulagdo da inflamag¢ao também é um aspecto
importante, com reducdo da expressdo de citocinas pro-inflamatdrias e polarizacdo dos
macrofagos para um perfil anti-inflamatorio. Adicionalmente, essa atividade fisica
melhora a aptiddo cardiorrespiratéria e promove a adocdo de habitos saudaveis,

resultando em uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Além dos beneficios cardiovasculares, a musculacao também traz vantagens do
ponto de vista ortopédico na reabilitacdo pds-IAM, corroborando para o aumento da
forca e resisténcia musculares, o que melhora a capacidade funcional para realizar
atividades da vida diaria. Ademais, é eficaz na prevencao e tratamento de complicacbes
musculoesqueléticas decorrentes do repouso prolongado, estimulando a manutencgao e

o ganho de massa Ossea. Esses multiplos beneficios tornam a musculacdo uma
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ferramenta essencial na reabilitagdo pds-infarto, abordando aspectos criticos para a

recuperacao integral dos pacientes.

O artigo tem como objetivo geral avaliar a eficacia da musculagao na reabilitagao
de pacientes pés-infarto, focando nos beneficios cardiovasculares e ortopédicos. Os
objetivos especificos delineados para alcangar esta meta incluem avaliar a melhora na
capacidade aerdbica de pacientes pods-infarto submetidos a um programa de
musculacdo; medir a reducdo dos niveis de colesterol e pressao arterial em pacientes
gue praticam musculacdo apds um infarto; investigar a diminuicdo da frequéncia de
eventos cardiacos adversos em pacientes que incorporam a musculagdo na reabilitacdo;
comparar os resultados de reabilitacdo entre pacientes que realizam musculacdo e
aqueles que seguem apenas exercicios aerdbicos; e investigar a seguranca da pratica de
musculacdo para pacientes com diferentes graus de comprometimento cardiaco apds

um infarto.

Dessa forma, esse estudo atual é fundamental, visto que a reabilitacdo pds-
infarto é fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de
recorréncias de eventos cardiacos. A inclusdo da musculagdo nos programas de
reabilitacdo tem demonstrado beneficios significativos na capacidade funcional e no
fortalecimento muscular dos pacientes. Evidéncias cientificas indicam que a pratica
regular de muscula¢do contribui para a reducao da sarcopenia e a melhora da saude

ortopédica, aspectos cruciais para a recuperacao integral de individuos pds-infarto.

METODOLOGIA

O artigo em questdo é uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, focando
nos beneficios cardiovasculares e ortopédicos. Considerando a importancia de
abordagens eficazes para prevenir complicacdes e promover a recuperacao integral dos
pacientes, o estudo se concentrard na eficacia e seguranca das praticas de musculacdo

como parte do programa de reabilitacao.
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Os critérios de inclusdo para esta revisdao incluirdo artigos cientificos,
dissertacdes, teses e livros publicados entre 1997 e 2024, em portugués e inglés, que
abordem a eficacia de programas de musculacdo em melhorar a capacidade aerébica,
reduzir os niveis de colesterol e pressdo arterial, além em diminuir a frequéncia de
eventos cardiacos adversos, e avaliar a seguran¢a da musculagdo em pacientes com
diferentes graus de comprometimento cardiaco. A estratégia de busca envolverd bases
de dados renomadas, como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando palavras-chave
como “reabilitacdo pods-infarto”, “musculacdo”, “beneficios cardiovasculares” e

“beneficios ortopédicos”.

A avaliacdo da qualidade dos estudos sera realizada considerando critérios de
rigor metodoldgico e relevancia clinica, com foco em literatura publicada nos ultimos
vinte e sete anos para garantir a atualidade dos dados. Este método proporcionard uma
visdo compreensiva das praticas atuais e desafios na reabilitacdo de pacientes pos-
infarto, visando otimizar as abordagens terapéuticas e melhorar os desfechos clinicos

para os pacientes.

Como se trata de uma revisdo bibliografica, ndo foram necessarias aprovacdes
de comités de ética em pesquisa. Todos os cuidados foram tomados para garantir a
integridade e a ética na conducao e reporte da pesquisa, respeitando os direitos autorais

e citando adequadamente todas as fontes utilizadas.

RESULTADOS

A reabilitacdo cardiaca é uma intervencdo essencial para pacientes que sofreram
um IAM. Ela consiste em um conjunto de atividades que visam melhorar as condi¢des
fisicas, mentais e sociais desses pacientes, com o objetivo de evitar os efeitos negativos
do repouso prolongado, promover o retorno mais breve as atividades cotidianas,
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida, modificar habitos e fatores de

risco, e reduzir os indices de morbimortalidade[1][2][3].
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A reabilitagao cardiaca pds-IAM envolve uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, entre outros
profissionais. O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental em todas as fases do

processo, atuando na area cardiorrespiratdria e na aplicacao de exercicios fisicos[4][5].

Diversos estudos demonstram os beneficios da reabilitagdo cardiaca apds um
IAM. Ela auxilia na reversdo da disfuncdo endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de
pico e a poténcia aerdbica maxima, melhora a capacidade oxidativa do musculo
esquelético e reduz a exacerbacdo neuro-humoral[6]. Além disso, a atividade fisica
regular estd associada a diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares, incluindo a
reducdo da tendéncia trombogénica pela diminuicdo da atividade de coagulacdo e

aumento da atividade fibrinolitica[7].

Um estudo realizado com 53 pacientes apds um IAM ndo complicado
demonstrou que um programa de treinamento supervisionado promoveu uma redugao
na rotacao basal do ventriculo esquerdo, na velocidade rotacional basal, na velocidade
de twist e na torcdo, quando comparado a um grupo controle que recebeu apenas

recomendacgdes usuais sobre a pratica de exercicio fisico[8].

A reabilitacdo cardiaca (RC) é um tratamento adjuvante eficaz e seguro
recomendado para pacientes com doenca arterial coronariana[9]. Os protocolos de RC
geralmente incluem exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia e monitoramento

médico[10][11].

Os exercicios aerdbicos sdo a base dos programas de RC. Eles geralmente
consistem em 30-40 minutos de exercicios em esteira ou bicicleta ergométrica, 3 vezes
por semana, com intensidade prescrita entre os limiares isquémicos/anginosos e o limiar
ventilatério 1[11][12]. A intensidade é monitorada pela frequéncia cardiaca e percepgao

subjetiva de esfor¢o[10][11].
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O treinamento de resisténcia também é incorporado aos programas de RC,
geralmente apds as sessdes aerdbicas[11]. Consiste em 15 minutos de exercicios com
pesos livres ou bandas elasticas, envolvendo os grandes grupos musculares, com 2 séries

de 8-12 repeti¢des em intensidade moderada[9][11].

Durante as sessOes de exercicio, os pacientes sdao monitorados quanto a sinais
vitais, sintomas e alteragdes no eletrocardiograma[9][10]. Testes de esfor¢o
cardiopulmonares sdo realizados antes e apds o programa para avaliar a capacidade
funcional[11]. Ajustes na medicagdo e orientagGes sobre fatores de risco também sao

fornecidos pela equipe médica[9][10].

Nesse contexto, estudos mostram que esses protocolos de RC sao seguros e
eficazes em melhorar a capacidade funcional, sintomas, qualidade de vida e progndstico
de pacientes com doenca cardiovascular[9][10][11]. No entanto, a adesdo a longo prazo

ainda é um desafio[13][14].

E importante salientar que, a pratica regular de exercicios fisicos, incluindo a
musculacdo, pode trazer diversos beneficios para pacientes no periodo pds- IAM, como
melhora da capacidade aerdbica e da funcionalidade fisica. Alguns estudos relevantes
sobre o tema sdo: Um estudo de caso avaliou os efeitos de um programa de exercicios
fisicos com duracdo de 8 semanas, incluindo sessdes de atividade aerdbia (caminhada)
e de treinamento resistido (musculacdo), em uma paciente com doenca de Chagas. Os
resultados mostraram melhora do VO2 max. (de 20,36 para 26,44 ml.Kg-1.min-1) apds

o programal15].

Outro estudo investigou o efeito de um programa de treinamento de forca de 12
semanas, 3 vezes por semana, em mulheres acima de 50 anos. O programa consistiu em
6 exercicios para membros superiores e inferiores, com intensidade de 8 a 12 repeticSes
maximas. Houve melhora em testes de forca e resisténcia muscular de membros
superiores e inferiores, equilibrio dinamico, agilidade, flexibilidade e capacidade

aerdbica estimada pelo VO2 max.[16].
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Uma pesquisa quase-experimental avaliou os efeitos de um programa de
treinamento fisico aerdbico baseado em um protocolo ndo exaustivo para determinagao
da intensidade do exercicio. O programa, realizado 3 vezes por semana durante 12
semanas, resultou em melhora da capacidade aerdbica e de fatores de risco

cardiovasculares[17].

Tais estudos, evidenciam que quando realizada de forma regular e
supervisionada, a musculagdo pode contribuir para a melhoria da capacidade aerébica
e da funcionalidade fisica em pacientes pds-IAM, juntamente com outras modalidades
de exercicios, como a atividade aerdbia. Esses beneficios estdo relacionados a
adaptacdes fisioldgicas, como aumento da forca e resisténcia muscular, melhora da

eficiéncia cardiovascular e respiratodria, e reducao de fatores de risco[15][16][17].

A pratica regular de exercicios fisicos, incluindo a muscula¢do, desempenha um
papel importante na reducdo dos niveis de colesterol e pressdo arterial, os quais sdo
fatores de risco modificaveis para doencgas cardiovasculares. A pratica regular desse tipo
de exercicio é crucial para a prevencdo secunddria de eventos cardiacos em individuos
gue ja possuem doenca cardiovascular instalada ou histérico de eventos clinicos

relacionados.

Diversos estudos demonstram os beneficios da musculacdo no perfil lipidico. Um
ensaio clinico aleatorizado realizado em 2019 avaliou a efetividade da canela na reducao
dos niveis lipidicos em pessoas com diabetes. O grupo experimental que consumiu 3g
de canela por dia durante 90 dias apresentou reducao significativa nos niveis de LDL

(colesterol ruim) e aumento do HDL (colesterol bom)[18].

Outro estudo investigou o efeito de 16 semanas de exercicios fisicos, sem
controle alimentar, sobre o perfil lipidico. Houve reducgao significativa do colesterol LDL,
mesmo sem o controle da dieta, comprovando a importancia da pratica de exercicios na

prevencao de doencas cardiacas[19].
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Ademais, outras pesquisas demonstram que a pratica regular de exercicios
fisicos, incluindo a musculagdo, é eficaz na redugao da pressdo arterial em individuos
hipertensos[20][21][22][23]. Foi evidenciado que, um programa de exercicios fisicos de
16 semanas, com frequéncia de trés vezes por semana, promoveu reducado significativa
da pressao arterial diastélica[19].Porém, a redugao pressoérica nao se correlacionou com
a perda de massa corporal, indicando que os beneficios da musculacdo na pressao
arterial sdo independentes da redugdo de peso[24]. Outro trabalho cientifico concluiu
gue a reducdo pressorica parece apresentar melhora com a adaptacdo crénica ao

exercicio[25].

A doenca cardiovascular aterosclerdtica é responsavel por cerca de metade da
morbimortalidade em todo o mundo. A prevencdo secunddria dos individuos que ja
possuem doenca cardiovascular instalada ou histérico de eventos clinicos relacionados,
como |AM e Acidente Vascular Encefalico (AVE), consiste em uma série de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que visam evitar ou minimizar um novo evento

clinico[26].

Estima-se que a cada MET (equivalente metabdlico) de incremento na
capacidade funcional dos individuos em programas de reabilitacdo cardiovascular,
ocorre uma redugdo de 25% na taxa de eventos cardiovasculares subsequentes[27].
Portanto, a pratica regular de exercicios fisicos, incluindo a musculagao, é essencial para

a prevencdo secundaria de eventos cardiacos.

Somado a isso, a pratica de musculacdo para pacientes com diferentes graus de
comprometimento cardiaco, como pds-IAM, pode ser segura e benéfica quando
realizada sob supervisdo adequada e com um plano de exercicios personalizado. No
entanto, é crucial identificar e gerenciar potenciais riscos para garantir a seguranca dos

pacientes.

A musculacdo pode oferecer varios beneficios para pacientes cardiacos, tais
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como: melhora da forga muscular, aumentando a capacidade funcional e a qualidade de
vida; Redugdo de risco significativo para doencgas cardiacas; Redugao da gordura
corporal e aumento da massa muscular, sendo benéfico para a saude cardiovascular.

(28]

Apesar dos beneficios, a musculagdao pode apresentar riscos para pacientes com
comprometimento cardiaco, especialmente se nado for realizada corretamente visto que
exercicios intensos podem aumentar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca,
colocando estresse adicional no coragdo, gerando uma sobrecarga cardiaca. Além disso,
pacientes com histérico de arritmias podem estar em risco de exacerbacdo durante
exercicios intensos e a falta de técnica adequada pode levar a lesbes, que podem ser

mais graves em pacientes com condic¢des cardiacas. [29]

Portanto, para minimizar os riscos, é essencial seguir algumas diretrizes, como:
Antes de iniciar um programa de muscula¢do, os pacientes devem passar por uma
avaliacdo médica completa para determinar a aptiddo para o exercicio e identificar
quaisquer limitacdes; A presenca de um fisioterapeuta ou um profissional de educacao
fisica especializado em reabilitacdo cardiaca é crucial para monitorar a intensidade do
exercicio e garantir a técnica correta; Durante os exercicios, é importante monitorar a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial para evitar sobrecarga cardiaca; outrossim,
deve-se iniciar com exercicios de baixa intensidade e aumentar gradualmente a carga e

a intensidade conforme a tolerancia do paciente. [30]

Para sustentar a eficacia e a seguranca da musculacdo em individuos pods
infartados, foram selecionados mais estudos clinicos e evidéncias cientificas, dentre
eles, um estudo sistematico e metanadlise avaliou os efeitos de diferentes modalidades
de treinamento fisico no consumo de oxigénio de pico em pacientes pds-IAM. Os
resultados indicaram que o exercicio aerdbico aumentou significativamente o consumo
de oxigénio de pico em comparacdo ao grupo controle. Embora o exercicio combinado
(aerdébico e resistido) também tenha mostrado beneficios, a diferenca nao foi

estatisticamente significativa. Isso sugere que o exercicio aerdbico pode ser mais eficaz
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para aumentar o consumo de oxigénio de pico, mas a muscula¢do ainda pode ser uma

componente valiosa do regime de reabilitagao[31].

Como ja foi mencionado anteriormente, a fisioterapia, incluindo exercicios
resistidos, desempenha um papel crucial na reabilitacdo cardiaca de pacientes pds-IAM,
pois a reabilitacdo cardiaca é a principal intervencao indicada para esses individuos e
requer uma equipe multidisciplinar. Dessa forma, a participa¢ao do fisioterapeuta é
essencial em todas as fases do processo, destacando a importancia dos exercicios
resistidos na recuperacdao funcional e na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes[32].

Ademais, o treinamento resistido tem acdo imunomoduladora, auxiliando na
producdo de vdrios marcadores celulares e hormonais, além de contribuir para a
reducdo da inflamacdo. Esses efeitos sdo particularmente importantes para pacientes
pos-IAM, que frequentemente apresentam inflamacdo crénica e outras complicacdes

associadas[33].

E sabido que, a capacidade funcional de pacientes pds-IAM pode ser avaliada
utilizando testes como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) e o questiondrio SF-36.
Esses instrumentos ajudam a monitorar a seguranca e a eficacia dos programas de
reabilitacdo, incluindo a musculagdo. Pesquisas indicam que a muscula¢dao, quando
realizada sob supervisdo adequada, é segura e pode melhorar a capacidade funcional e

a qualidade de vida dos pacientes[34].

Assim como, a implementagdo de programas de musculacdo nesses pacientes
devem ser cuidadosamente planejada e supervisionada por profissionais de saude
qualificados, considerando fatores como a intensidade do exercicio, a progressao
gradual e a monitorizacdo continua dos sinais vitais desses individuos para garantir a

seguranca e a eficdcia do treinamento[31][32].

Fica clara, portanto, que com base nos artigos analisados, é possivel comparar
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os efeitos da reabilitacdo cardiaca com exercicios aerdbicos versus exercicios resistidos

(musculagdo) em pacientes pds-infarto, com foco na qualidade de vida:

3.1 Exercicios aerdbicos:

- Melhoram a capacidade aerdbica, reduzem a frequéncia cardiaca de repouso e
amenizam os sintomas, resultando em melhora da qualidade de vida[35][36][37].

- Promovem redugdo global da mortalidade cardiovascular em médio e longo
prazo (12 ou mais meses de acompanhamento)[35].

- Estdo associados a adogdo de habitos sauddveis[35].

3.2 Exercicios resistidos (musculagdo):
- Aumentam a for¢a muscular periférica[38][39].

- Podem apresentar menor sobrecarga cardiaca em comparac¢do aos exercicios
aerdbicos[40].

- Quando combinados com exercicios aerdbicos, promovem melhora na
qgualidade de vida, reducdo da dispneia e aumento da capacidade funcional em

pacientes com DPOC[41].

3.3.1 Comparagao direta:

- Um estudo[40] comparou diretamente os efeitos de testes de esforco aerdbico
e resistido em pacientes pds-infartados. O teste aerdbico apresentou maior sobrecarga
cardiaca, com aumentos mais acentuados na frequéncia cardiaca e duplo produto em

comparacdo ao teste resistido.

- Outro estudo[39] avaliou o treinamento muscular inspiratério associado a
reabilitacdo cardiaca convencional (aerdbica e resistida). O grupo que realizou
treinamento muscular inspiratério apresentou melhores resultados no equilibrio
postural, forca muscular inspiratdria e confianca auto-percebida em comparacdo ao

grupo controle.

Em suma, tanto os exercicios aerdbicos quanto os resistidos apresentam
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beneficios na reabilitacdo pds-infarto, com impactos positivos na qualidade de vida. No
entanto, os exercicios aerébicos parecem ter um efeito mais pronunciado na redugao
da mortalidade cardiovascular em longo prazo[35][36][37]. A combinacdo de ambas as

modalidades, juntamente com o treinamento muscular inspiratério, pode potencializar

os ganhos na capacidade funcional e qualidade de vida[39][41].

Para investigar a frequéncia de eventos cardiacos adversos entre pacientes pds-
infarto que realizam musculacdo versus aqueles que seguem apenas exercicios
aerdbicos, é necessdrio analisar estudos que compararam essas modalidades de

exercicio em programas de reabilitacdo cardiaca.

3.4 Efeitos do Exercicio Aerdbico e Musculagdo na Reabilitacdao Cardiaca

3.4.1 Efeito de diferentes modalidades de treinamento fisico no consumo de
oxigénio de pico em pacientes pds-infarto agudo do miocardio: uma revisao

sistematica e metanalise:

- Este estudo concluiu que o exercicio aerdbico é eficaz para aumentar o
consumo de oxigénio de pico em comparac¢do ao grupo controle, com um aumento de
6,07 mL.kg-1.min-1 (p = 0,013). No entanto, a comparacdo entre exercicio combinado
(aerdbico e musculacdo) e o grupo controle ndo mostrou significancia estatistica (1,84

mL.kg-1.min-1, p = 0,312) [42].

3.4.2 Efeito do exercicio aerdbico de alta intensidade comparado a moderada
intensidade na reabilitacdao de pacientes pds-infarto agudo do miocardio: uma revisao

sistematica:

- Este estudo indicou que tanto o treinamento aerdbico de alta intensidade
quanto o de moderada intensidade melhoram a aptiddo cardiorrespiratéria e a
gualidade de vida dos pacientes pds-infarto. No entanto, ndo ha mencdo especifica
sobre a frequéncia de eventos cardiacos adversos entre os diferentes tipos de exercicio

[43].
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3.4.3 Respostas cardiovasculares aos testes de esforgo progressivo aerébico e

de forca em pacientes pds-infartados:

- Este estudo comparou as respostas cardiovasculares de pacientes pds-infarto
submetidos a testes incrementais aerdbicos e de forca. Observou-se que a frequéncia
cardiaca (FC) e o duplo produto (DP) foram maiores no teste incremental aerébico (TIA)
em comparagdo ao teste incremental de exercicio resistido (TIER). Houve dois casos de
alteragdes no segmento ST no ECG durante o TIA, sugerindo maior sobrecarga cardiaca

no exercicio aerébico em comparagado ao exercicio resistido [44].

3.4.4 Efeito do exercicio sobre a composicao corporal nos programas de

reabilitacdo cardiaca:

- Este estudo ndo forneceu dados especificos sobre a frequéncia de eventos
cardiacos adversos, mas destacou os beneficios do exercicio combinado (aerdbico e
musculacdo) na composicdo corporal e pressdo arterial em pacientes com doenca

cardiovascular [45].

Portanto, apds a anadlise dos estudos anteriores, foi evidenciado que o exercicio
aerdbico é eficaz para melhorar a aptidao cardiorrespiratéria e a qualidade de vida dos
pacientes pds-infarto. No entanto, a inclusdo de musculagdo (exercicio resistido)
também pode ser benéfica, especialmente considerando que pode resultar em menor
sobrecarga cardiaca em compara¢ao ao exercicio aerébico, conforme indicado pelo

estudo sobre respostas cardiovasculares [44].

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdao de literatura destaca a importancia da reabilitacdo cardiaca pds-
infarto, evidenciando a eficacia da musculagdo nesse processo. A reabilitacdo cardiaca
melhora as condicbes fisicas, mentais e sociais dos pacientes, evitando os efeitos
negativos do repouso prolongado e promovendo o retorno as atividades cotidianas. A
musculacdo durante a reabilitacdo pds-infarto traz beneficios cardiovasculares e

ortopédicos, incluindo a reversdao da disfuncao endotelial, aumento do consumo de
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oxigénio e poténcia aerdbica, e reducdo de riscos cardiovasculares pela modulagdo da
coagulacdo e fibrindlise. A reabilitacdo cardiaca com exercicios aerdbicos e de
resisténcia é segura e eficaz para melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida.
No entanto, a adesdo a longo prazo é um desafio. A musculagao, quando supervisionada,
oferece beneficios adicionais como aumento da forca muscular e prevencdo de
complicagdes musculoesqueléticas. A presenca de profissionais especializados é crucial
para maximizar os beneficios e minimizar os riscos. Assim, a trata-se de uma intervencao
valiosa na reabilitagao pds-infarto, melhorando desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. Continuar as pesquisas é fundamental para aprimorar estratégias e

garantir a eficacia dos programas de exercicios.
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