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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), a realizagéo do exercicio constitui um estresse fisiolégico em
fungdo do grande aumento da demanda energética em relagéo ao repouso, o que provoca grande liberagdo de calor e intensas
modificagdes do ambiente quimico muscular e sistémico.

Na tentativa de preconizar uma atividade fisica segura, a maioria das recomendacgdes clinicas até a década de 1990
orientavam apenas exercicios aerébios para a melhora e manutengao da saude cardiovascular (BRITO et al, 2011). No entanto,
a Associagdo Americana do Coragéo (2000) inseriu em suas recomendagdes a prescrigdo do exercicio resistido para pessoas
com ou sem doengas cardiacas, considerando que esse tipo intervengdo é tdo essencial quanto exercicios aerébios na
recuperagdo de cardiopatas.

Todavia, as respostas hemodinamicas no que diz respeito ao exercicio resistido respondem de forma diferente
quando comparados com as do exercicio aerébico, principalmente os exercicios que envolvem os membros inferiores, onde a
vasoconstricgdo supera a vasodilatagdo (ZANETI et al, 2013). E embora os exercicios aerdbicos apontarem para uma maior
seguranga hemodinamica, ainda se fazem necessarias pesquisas mais aprofundadas na tentativa de elucidar os mecanismos
fisiolégicos manifestados durante os exercicios aerébios e resistidos e assim saber qual tipo de exercicio fisico sera mais eficaz
e seguro para a populagao cardiopata.

Diante do exposto esta revisdo tem como objetivo verificar, através de uma reviséo sistematica, as respostas
hemodin&micas em cardiopatas submetidos a exercicios aerébios e resistidos.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos que avaliaram o comportamento hemodindmico em cardiopatas através da pratica de
exercicios aerobicos e exercicios de forga, sendo incluidos neste trabalho estudos originais e de reviséo, do tipo ensaio clinico
(aleatorizados ou nado, controlados ou ndo) que apresentassem resultados referentes ao comportamento hemodinamico de
cardiopatas durante o exercicio fisico, publicados a partir de 1989 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os
estudos realizados que n&o atenderem a tematica da reviséo.

Estratégia de busca

O presente estudo foi elaborado a partir de revisdo de literatura realizado através da busca de artigos, os mesmos
foram buscados utilizando as bases de dados Lilacs, SciELO, e Google Académico, utilizando-se dos seguintes descritores de
interseccao: aerobic exercise, reability heart, resistid exercise bem como seus similares em portugués. Além dos artigos
pesquisados e selecionados que faziam referéncia em seus dados a aspectos relacionados a reabilitagdo cardiaca e exercicio
fisico também foram incluidas suas referencias bibliograficas. Realizou-se uma avaliagéo tendo por base os titulos e o resumo
dos artigos e rejeitando-se aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo ou apresentaram algum dos critérios de
exclusao.

Resultados

Apbs realizar o cruzamento dos descritores, 31 artigos foram incluidos no trabalho. Estes indicaram que os
exercicios impostos foram realizados de trés a seis vezes por semana, com uma duragéo de 30 a 60 minutos utilizando 60% a
80% da frequéncia cardiaca maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio em individuos cardiopatas.

Caracterizagédo dos Resultados
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Figura 01. Método de Selegao dos Estudos Incluidos na Revisdo

RESPOSTAS HEMODINAMICAS E EXERCICIO AEROBIO

Atividades predominantemente aerobias caracterizam-se pela baixa poténcia, porém elevada capacidade,
permitindo manter o exercicio por um tempo prolongado. Estes sdo aconselhados para a pratica do condicionamento fisico de
todas as pessoas de modo geral e de pacientes sedentarios e cardiopatas.

Durante os exercicios fisicos aerodbicos, as contragdes sdo seguidas de movimentos articulares, sem existir
obstrugdo mecanica do fluxo sanguineo. Dessa forma ha um aumento da atividade nervosa simpatica, que por sua vez causara
um incremento da frequéncia cardiaca (FC), do débito cardiaco (DC) e do volume sistolico e uma redugéo da resisténcia
vascular periférica (RVP) (NOGUEIRAet al.,, 2012).

Sanhueza e Mascayano (2006) compararam valores de mudancga de pressao arterial média (PAM), presséao arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) entre grupos de hipertensos tendo como objetivo analisar o impacto do
exercicio aerobio na pressédo arterial (PA), o grupo experimental em relagdo ao de controle obteve estatisticamente uma
diminuicao significativa em todas as variaveis.

Ensaios clinicos controlados demonstraram que os exercicios fisicos aerébios, promovem reducdes de PA, e
portanto devem ser indicados para a prevengéo e o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), além de promover
acdes de promogdo da saude que melhoram a qualidade de vida do individuo (NOGUEIRAet al., 2012).

Ja em cardiopatas segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004), a pratica regular de atividade fisica
moderada deve ser estimulada desde que submetidos a uma avaliagéo clinica prévia, por promover uma manutengéo da PA, a
melhora da resisténcia cardiorrespiratoria, por reduzir os niveis plasmaticos alterados de glicose e insulina (diabetes),
diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, promovendo uma melhora da qualidade de vida desses individuos. Esses
exercicios devem ser realizados de trés a seis vezes por semana, com uma duragéo de 30 a 60 minutos utilizando 60% a 80% da
frequéncia cardiaca maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio.

Quadro 1: Respostas agudas das variaveis hemodinamicas (FC, PA, DP) em exercicio aerdbio.

Pressao Arterial
Autores Frequéncia PAS/PAD Duplo Resultados
Cardiaca Produto (DP)

As respostas agudas de frequéncia cardiaca registrou aumentos

maiores em atividades aerébias com pesos que em exercicios de

Farinatti et al. (2000) forga no que resultou em maior trabalho cardiaco. Para o DP houve

um aumento significativo j& que estas variaveis sdo diretamente

T =T T proporcionais. J& a PA tanto a PAS quanto a PAD sofreram aumentos

durante a fase aguda do exercicio.

Goldberg et al (1994) Houve um pequeno aumento nos valores de FC e de PA sendo que a

PAS teve valores mais consideraveis que a PAD que se manteve

T = constante ou alterou muito pouco.

0 estudo resultou em aumento da PAS e FC, esta ocorreu gragas a

uma répida retirada vagal. A manutengao da PAD se explica pela

vasodilatagdo generalizada proporcionada pelo exercicio aerébio.

Abad et al. (2010) Nao houve presenga de HPE. Oc orreu aumento significativo nessa

T - 0 sess&o de exercicio para a variavel DP ocasionada principalmente

pela elevacdo da FC.

Segundo o estudo o exercicio aerobio submaximo provoca diminuigéo

da frequéncia cardiaca, tanto em repouso quanto em exercicio. Isso

pode acontecer pela diminuigao hiperatividade simpatica, aumento da

SBC (2005) parassimpatica ou mesmo da melhora da fungéo sistélica. Os valores

{ $ de PA em exercicio submaximo ocorre a mesma forma que acontece

comaFC.

Os resultados do estudos demonstraram que a press&o arterial na

Sanhueza et al. (2006) fase aguda do exercicio teve um aumento significativo tanto na PAM,

1 — PAS e PAD, ocorrendo o mesmo na fase cronica (HPE).

Os valores de FC e PA (PAS/PAD) sofreram aumento significativo

Carvalho et al. (2008) devido ao uso de grandes grupos musculares onde envolveu tanto

T " membros superiores quanto membros inferiores.

Houve diminuigéo das varidveis F C e PAS/PAD na fase aguda do

Martinelli et al. (2010) exercicio, tanto para individuos normotensos quanto para

hipertensos, sendo que a resposta para hipertensos foi mais

{ W significativa que em normotensos.

Alonso et al. (1998) Durante exercicio fisico aerébio a FC  aumentou a medida que a
T intensidade do exercicio iria do

Durante o exercicio aerdbio ocorre uma exacerbagdo simpatica

Forjaz et al. (2005) provocando um aumento do DC para garantir o fluxo sanguineo

necessario para a mus culatura ativa, em resposta a esse ajuste

= cardiovascular ocorre um aumento da PAS e uma manutengéo da

PAD.

0 aumento da FC aconteceu em consequéncia do aumento do

Nunes et al. (2000) T consumo de oxigénio Maximo durante a fase aguda do exercicio.

FC (Frequéncia Cardiaca), PA (Pressao Arterial), PAM (Pressao Arterial Média), PAS (Presséo Arterial Sistolica),
PAD (Presséo Arterial Diastolica), DP (Duplo Produto), DC (Débito Cardiaco), HPE (Hipotensdo P6s — Exercicio)

RESPOSTAS HEMODINAMICAS E EXERCICIO RESISTIDO

O treinamento resistido tem sido levado como uma possivel estratégia para ajudar na prevencéo e reabilitagdo de
doencas cardiovasculares. Este método de intervengéo proporciona de forma eficaz adaptagdes neuromusculares, aumento da
for¢ca muscular, independéncia nas atividades diarias, resisténcia muscular além da redugéo dos niveis pressoricos de PAS e
PAD (UMPIERRE & STEIN, 2007).

Segundo Williams, Haskell e Ades (2007), Braith e Stewart (2006), e American College of Sports Medicine (2002), os
exercicios fisicos de forca podem ser aplicados com seguranga até mesmo em individuos com acometimentos
cardiovasculares, para tanto deve haver o controle rigoroso das varidveis que compdem a prescrigdo, como por exemplo, a
quantidade de séries, repeticbes e a carga envolvida.

Além dessas variaveis alguns parémetros fisioldgicos devem ser observados, afim de manter e/ou reforgcar a
seguranga durante a pratica da atividade fisica. Dentre esses parametros esta a FC e PA que se revelam bastante uteis, quando
nao sao trabalhados isoladamente, pois dessa forma ndo garantem seguranca efetiva, a partir da associagédo desses, podemos
trabalhar com um terceiro parametro fisiolégico, o DP, onde podemos identificar quando o sistema cardiaco é exposto a grandes
cargas, ocasionando maior trabalho o que proporciona consequentemente maior risco (SANTOS et al, 2008).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), o treinamento de forga é essencial para complementar os
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programas de reabilitagdo, ajudando a melhorar o endurance muscular, a fungéo cardiovascular, o metabolismo, os fatores de
risco coronarianos e o bem estar geral.

Quadro 2: Respostas agudas das variaveis hemodinamicas (FC, PA, DP) em exercicios de forca.

Frequéncia Pressao Arterial Duplo Resultados
Autores Cardiaca PAS/PAD Produto (DP)

Os protocolos utilizados mostraram que os valores de FC,
PAS/PAD, DP, em todas as séries do exercicio se mostraram
Polito et al. (2003) T o T significativamente mais elevadas que no repouso devido a
elevagdo do DC.

Durante sessao de exercicio resistido houve aumento tanto na
PAS quanto na PAD em consequéncia da obstrugao do fluxo
sanguineo ocasionada pela contragdo muscular isométrica do
exercicio de forcage  rando um aumento significativo na

T T T resisténcia periférica total. Na FC o aumento se deu por uma
Abad et al. (2010) ligeira contribuicdo simpética. N&o foi observada resposta HPE.
Acelevagéo do DP aconteceu principalmente pelo aumento da
PAS

Os resultados que exercicios provocam
significativas respostas cardiovasculares, dentre elas aumento
da FC, PAS/PAD e DP. Sabendo que o DP corresponde ao
Santos et al. (2008) T o T produto da FC pelo PAS o aumento desse mostrou  -se mais
sensivel ao aumento da PA j& que os valores de FC mostraram
alteragdes apenas no final das series de cada exercicio
proposto.

0 estudo mostrou que  exercicios resistidos com intensidade
Brito et al (2011) T m - elevada induzem os individuos principalmente cardiopa tas a
realizarem a manobra de Valsalva o que provoca aumento da
FC e consequentemente da PA como um todo.

Nos exercicios de forga observou-se que em altas intensidades
mesmo sendo realizados de forma dindmica apr  esentam um
elevado componente isométrico, fazendo com o que a resposta
Brum et al (2004) T m hemodinamica dessa atividade seja semelhante a dos
exercicios estéticos, ou seja, elevagdo da FC e da PA (PAS e
PAD).

Durante a execugéo do exercicio a FC aumenta, e esse
aumento ird depender da massa muscular envolvida na
contragdo, com a forga voluntaria méaxima e com a duragéo da
T " contrago. A PA aumenta devido a contragio muscular onde
SBC (2005) tende a limitar o fluxo sanguineo arterial, o que provoca

T aumento tanto a PAS como a PAD. O aumento da FC e/ou PAS
580 0s principais causadores do aumento do DP.

Observou-se que a FC aumentou logo no inicio do exercicio, 0

T m mesmo aconteceu com a PAS, ja com a PAD houve aumento

Umpierre et al. nas ultimas repeti¢des dos exercicios e com uso de cargas
(2007) elevadas.

AFC e a PA (PAS/PAD) elevaram-se rapidamente logo no inicio
MacDougall et do exercicio, isso se justificou pela execugéo da manobra de
al.(1985) T m Valsalva realizada pela amostra

0 estudo mostrou resultado significativo para PAS onde
Fisher et al. (2001) = aumentou durante a fase aguda do exercicio devido a

resisténcia vascular periférica, j& a PAD se mostrou constante
n&o sofrendo alteragdes durante o exercicio.

O exercicio de resisténcia aumenta a resisténcia nas paredes
das artérias na fase aguda aumentando PAS e o trabalho
Herffenan et al. T - cardiaco, a PAD n&o sofreu alteragéo durante a fase aguda do
(2006) exercicio

FC (Frequéncia Cardiaca), PA (Pressao Arterial), PAS(Pressao Arterial Sistélica), PAD (Pressao Arterial Diastolica),
DP (Duplo Produto), HPE (Hipotens&o P6s — Exercicio)

DISCUSSAO

A prescrigao de exercicio para cardiopatas necessita de cuidados especiais a fim de garantir a seguranca durante a
pratica da atividade fisica. Dentre os principais par@metros que devem ser observados esta a FC e PA, contudo, estas variaveis
manipuladas de forma isolada n&o oferecem a seguranca efetiva que essa populagéo exige. Dessa forma, o DP se apresenta
como um parémetro de boa aceitacdo e com excelentes possibilidades no acompanhamento e prescricao de exercicios em
populagdes que inspiram cuidados em termos de risco cardiaco, pois este pode identificar quando o sistema cardiaco é exposto
agrandes cargas, ocasionando maior trabalho e, consequentemente, maior risco. (SANTOS et al, 2008).

O comportamento hemodinamico frente ao exercicio aerébio ainda apresenta-se muito contraditorio. Farinatti et al
(2000), mostrou que, durante a fase aguda, embora ndo houvesse diferenca significativa, as variaveis hemodinamicas (FC, PA,
DP) sofreram maiores incrementos em exercicios aerébios quando comparadas a exercicios de forga resultando em maior
trabalho cardiaco. Estes resultados corroboram com os achados de Abad et al. (2010), em que revelam um aumento nos valores
das variaveis hemodinamicas (FC, PAS e DP) explicado por um fendmeno de retirada vagal. Forjaz et al (2005) afirmam que
durante o exercicio aerdbio ocorre uma exacerbag&o simpatica provocando um aumento do débito cardiaco para garantir o fluxo
sanguineo necessario para a musculatura ativa. Em resposta a esse ajuste cardiovascular, ocorre um aumento da pressao
arterial sistdlica e uma manutencgdo da pressao arterial diastolica. Segundo Nunes et al. (2000) o aumento da frequéncia
cardiaca ocorreu em consequéncia do aumento do consumo maximo de oxigénio durante a fase aguda do exercicio.

E importante ressaltar que as alteragdes hemodinamicas ocasionadas pelo exercicio aerébio sdo diretamente
proporcionais a sua intensidade e duragéo, conforme apresentado nos estudos de Alonso et al. (1998). Arespeito disso, a SBC
(2005) afirma que durante a fase aguda de exercicios aerébios realizado em intensidades submaximas ocorre um decréscimo
nos valores dessas variaveis em resposta a redugéo da atividade simpatica, aumento da atividade parassimpatica ou mesmo
uma melhora da fungéo sistolica. Esse posicionamento da SBC (2005) corroboram com os estudos de Martinelli (2010), onde
este demonstra uma reducgéo das respostas de FC, PA e DP durante a fase aguda de exercicios aerébios realizados em
intensidade submaxima tanto para individuos normotensos quanto para hipertensos, manifestando resultados mais
significativos nestes ultimos.

Assim como no exercicio aerdbio, ainda ndo existe um consenso sobre o comportamento hemodinamico durante
exercicio resistido. Pollito et AL. Afirma que para averiguar os valores das variaveis hemodinamicas durante exercicio contra
resisténcia é necessario lembrar que estes representam um meio termo entre carga estaticas e dindmicas ja que ambos os
componentes se encontram presentes na execugdo de contragdes contra cargas elevadas mas produzindo movimento.
Durante exercicios dindmicos prolongados observa-se uma maior influéncia sobre os valores de FC comparados aos estaticos.
Durante exercicios de forga a PA tendem a se elevar ocasionando um aumento expressivo da PAM, mesmo que por um curto
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periodo de tempo.

Além disso, a SBC (2005) afirma que durante a execug&o do exercicio a FC aumenta e este aumento decorre da
massa muscular envolvida na contragdo, com a forga voluntaria maxima e duragéo da contragdo. A PA aumenta devido a
contragdo muscular onde tende a limitar o fluxo sanguineo arterial o que provoca aumento tanto na PAS como no PAD. O
aumento da FC e/ou PAS sdo os principais causadores do aumento do DP, resultando em maior trabalho cardiaco e
consequentemente maior risco.

O estudo de Brito et. al. (2011) mostraram que exercicio resistido com intensidades elevadas induz os individuos a
realizarem a manobra de Valsalva, o que provoca aumento de FC e, consequentemente, da PA, resultados estes que
corroboram com os resultados de MacDoguall et al. (1985). Brum et al. (2004) relataram ainda que nos exercicios de forca
realizados em altas intensidades mesmo sendo realizados de forma dindmica apresentam um elevado componente isométrico
fazendo com que a resposta hemodinamica dessa atividade seja semelhante a dos exercicios estaticos, ou seja, elevagao da
FCedaPA.

Diante dos resultados apresentados observa-se ainda grande inconsisténcia a cerca de qual o tipo de exercicio mais
indicado e seguro para a populagéo cardiopata. No entanto, os resultados encontrados nesta revisdo mostraram que exercicio
aerdbio ainda é considerado o método de treinamento mais adequado quando comparado ao exercicio resistido, devido este
apresentar menos oscilagdes nos valores de duplo produto e, consequentemente, menos esforgo cardiaco.

CONCLUSAO

Sabendo que os estimulos produzidos pelo exercicio fisico possuem respostas semelhantes tanto para o exercicio
aerdbio quanto para o resistido, conclui — se que os exercicio aerobios ainda sdo os mais indicados quando comparados ao
exercicio de forca, isso por ndo apresentar variacdes significativas no DP, ocasionando menor trabalho cardiaco e
consequentemente menor risco durante o esforgo principalmente para o publico cardiopata, sem mencionar sua
sistematizagéo, continuidade, e maior facilidade no controle e no manuseio das variaveis hemodinamicas.
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ABSTRACT

The aim of the study was to verify, through a systematic review, the hemodynamic responses in cardiopatas submitted
to aerobic and resisted exercises. The present study was produced from a literature review, with a search using the Medline,
Lilacs, Scielo and Google Academic databases. Atotal of 357 studies were found. Of these, 31 studies were selected and used in
their data to aspects related to cardiac rehabilitation and physical exercise. The studies indicate that aerobic exercises are still the
most indicated when compared to the exercise of strength, this because it does not present significant variations in the DP,
causing less cardiac work and consequently lower risk during the effort mainly for the cardiopathy public.

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Exercise and Aerobic Exercise Resisted.

SOMMAIRE

Le but de I'étude était de vérifier, a travers une revue systématique, les réponses hémodynamiques chez les
cardiopatas soumis a des exercices aérobies et résistants. La présente étude a été produite a partir d'une revue de la littérature,
avec une recherche utilisant les bases de données Medline, Lilacs, Scielo et Google Academic. Un total de 357 études ont été
trouvées, dont 31 ont été sélectionnées et utilisées dans leurs données pour des aspects liés a la réadaptation cardiaque et a
I'exercice physique. Les études indiquent que les exercices aérobiques sont toujours les plus indiqués par rapport a |'exercice de
force, car il ne présente pas de variations significatives dans le DP, entrainant moins de travail cardiaque et par conséquent un
risque moindre pendant |'effort principalement pour le public cardiopathie.

Mots clés: Réadaptation cardiaque, exercice aérobique et exercice de résistance.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo verificar, a través de una revision sistematica, las respuestas hemodinamicas en
cardiopatas sometidos a ejercicios aerébicos y resistidos. El presente estudio fue producido a partir de una revision de literatura,
con busqueda realizada utilizando las bases de datos Medline, Lilacs, Scielo y Google Académico. Se encontraron 357 estudios,
de éstos fueron seleccionados y utilizados 31 estudios que hacian referencia en sus datos a aspectos relacionados a la
rehabilitacion cardiaca y ejercicio fisico. Los estudios indican que los ejercicios aerébicos todavia son los mas indicados cuando
se comparan al ejercicio de fuerza, por no presentar variaciones significativas en el DP, ocasionando menor trabajo cardiaco y
consecuentemente menor riesgo durante el esfuerzo principalmente para el publico cardiopata.

Palabras Clave: Rehabilitacién Cardiaca, Ejercicio Aerobico y Ejercicio Resistido.

RESUMO

O estudo tem como objetivo verificar, através de uma revisdo sistematica, as respostas hemodindmicas em
cardiopatas submetidos a exercicios aerobios e resistidos. O presente estudo foi produzido a partir de uma reviséo de literatura,
com busca realizada utilizando as bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e Google Académico. Foram encontrados 357
estudos, destes foram selecionados e utilizados 31 estudos que faziam referéncia em seus dados a aspectos relacionados a
reabilitagdo cardiaca e exercicio fisico. Os estudos indicam que os exercicios aerébios ainda sdo os mais indicados quando
comparados ao exercicio de forga, isso por ndo apresentar variagdes significativas no DP, ocasionando menor trabalho cardiaco
e consequentemente menor risco durante o esforgo principalmente para o publico cardiopata.

Palavras Chave: Reabilitagdo Cardiaca, Exercicio Aerébio e Exercicio Resistido.
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