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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

Dr. Sérgio Luiz Cahú RodriguesDr. Sérgio Luiz Cahú Rodrigues

•• Doença arterial coronarianaDoença arterial coronariana

•• Doenças do ritmo Doenças do ritmo 

•• Doença arterial periféricaDoença arterial periférica

TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR 
PARA A PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO E PARA A PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO E 

CARDIOPATASCARDIOPATAS

Doença arterial coronarianaDoença arterial coronariana

PRESCREVA UM TREINAMENTO PRESCREVA UM TREINAMENTO 
PARA UM CARDIOPATA COM DACPARA UM CARDIOPATA COM DAC

Risco Alto

Risco Moderado

Risco Baixo

TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATASEXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATAS

Triagem para participaçãoTriagem para participação
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AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR

DCV DCV ++ SintomaSintoma

EstávelEstável InstávelInstável

Não faz exercícioNão faz exercício

AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR

DCV sem Sintoma

Já faz? Não faz?

Teste ergométricoTeste ergométricoMantém + Teste ergométricoMantém + Teste ergométrico

BAIXO
Jovem

Até 1 fator de risco

MODERADO
45 anos ou

com 2 ou mais 
fatores de risco

ALTOALTO
Sintomas/ Doença
cardiovascular, me

tabólica ou
pulmonar

Não é necessário teste
ergométrico

RECOMENDADO para 
atividades moderadas

e necessário para 
atividades física

intensas

NECESSÁRIO NECESSÁRIO 
parapara

qualquerqualquer
atividadeatividade

TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATASEXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATAS
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SINTOMÁTICOSSINTOMÁTICOS

CARDIOPATASCARDIOPATAS

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

ADAPTAÇÃO ACSM ADAPTAÇÃO ACSM 2011 2011 
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TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATASEXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATAS

RISCO MUITO ALTORISCO MUITO ALTO

•• SINTOMÁTICOSSINTOMÁTICOS

MANIFESTAÇÕES    MANIFESTAÇÕES    -- FrequentesFrequentes;;
(SINTOMAS)          (SINTOMAS)          -- Sem outra explicação de saúde;Sem outra explicação de saúde;

-- Exercício ou Emoção(estresse)Exercício ou Emoção(estresse)

•• Dor/Desconforto/Compressão/Queimação/Aperto no Dor/Desconforto/Compressão/Queimação/Aperto no 
tórax, pescoço, maxila, braços, etc...tórax, pescoço, maxila, braços, etc...
•• Falta de ar (dispnéia) repouso ou exercício leveFalta de ar (dispnéia) repouso ou exercício leve
•• Síncopes(tonturas/desmaios)Síncopes(tonturas/desmaios)
•• Palpitação ou taquicardia Palpitação ou taquicardia 
•• Claudicação Intermitente(dor no MI durante o esforço)Claudicação Intermitente(dor no MI durante o esforço)
•• Fadiga incomum com atividades usuaisFadiga incomum com atividades usuais

Sintomas = INSTABILIDADE da doençaSintomas = INSTABILIDADE da doença

1ª 1ª -- INDIVÍDUO ATIVO COM INDIVÍDUO ATIVO COM SINTOMASSINTOMAS

•• InterrompeInterrompe o exercício físicoo exercício físico

2ª 2ª -- INDIVÍDUO INATIVO COM INDIVÍDUO INATIVO COM SINTOMASSINTOMAS

•• Não começaNão começa o exercício físico o exercício físico 

Encaminha

para o

médico

CONDUTASCONDUTAS
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•• CARDIOPATASCARDIOPATAS

DOENÇAS CARDÍACAS        - Doenças conhecidas;
- Cirurgias prévias;
- Medicamentos

Laser balloonLaser balloon

Stent Stent 

Atherectomy Atherectomy 

RISCO RISCO ALTOALTO

1ª 1ª -- INDIVÍDUO CARDIOPATA ATIVO INDIVÍDUO CARDIOPATA ATIVO COMCOM TESTE TESTE 

•• Prescreve Prescreve 

2ª 2ª -- INDIVÍDUO CARDIOPATA ATIVO INDIVÍDUO CARDIOPATA ATIVO SEMSEM TESTETESTE

•• NãoNão prescreve, continua o exercício e pede teste (necessário)  prescreve, continua o exercício e pede teste (necessário)  

3ª 3ª -- INDIVÍDUO CARDIOPATA INATIVO INDIVÍDUO CARDIOPATA INATIVO COMCOM TESTETESTE

•• PrescrevePrescreve

4ª 4ª -- INDIVÍDUO CARDIOPATA INATIVO INDIVÍDUO CARDIOPATA INATIVO SEMSEM TESTETESTE

•• NãoNão prescreve, não inicia o exercício e pede teste (necessário)prescreve, não inicia o exercício e pede teste (necessário)

CONDUTASCONDUTAS

Classificação     Características             Condutas

MUITO ALTO Presença de sintomas Não fazer exercício
Procurar médico

ALTO Cardiopatas Avaliação Médica - Atestado
Prescrição com Teste Necessário

MODERADO H  > 45 anos     Recomenda visita ao médico
M > 55 anos Teste e Prescrição - depende
Outros com 2 ou + FR

BAIXO H  < 45 anos Prescrição sem restrições
M  < 55 anos
Com até 1 FR

Roque et. al. Rev Pesq Ed Fís; 6:507-514, 2007.

IDOSO

TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATASEXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATAS
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EsteEste senhorsenhor dede 7070 anosanos lhelhe procurouprocurou dizendodizendo queque fezfez
umauma cirurgiacirurgia dede safenasafena háhá 66 mesesmeses.. SeuSeu quadroquadro estáestá
controladocontrolado ee estávelestável.. OO médicomédico mandoumandou queque eleele fizessefizesse
exercícioexercício físicofísico.. Porém,Porém, antesantes dede começar,começar, eleele querquer
saber,saber, quaisquais sãosão osos procedimentosprocedimentos queque vocêvocê iráirá realizarrealizar..

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

EsteEste mesmomesmo senhorsenhor querquer sabersaber quaisquais sãosão asas formasformas queque
vocêvocê podepode prescreverprescrever oo exercícioexercício físicofísico parapara eleele.. OO queque
vocêvocê responderia?responderia?

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

DIRETA DIRETA E INDIRETAE INDIRETA
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QQuais uais são são as formas de prescrição direta? as formas de prescrição direta? 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

QQuais uais são são as formas de prescrição indireta? as formas de prescrição indireta? 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

EsteEste senhorsenhor dede 7070 anosanos lhelhe procurouprocurou dizendodizendo queque fezfez
umauma cirurgiacirurgia dede safenasafena háhá 66 meses?meses? JáJá sabemossabemos queque seuseu
quadroquadro estáestá controladocontrolado ee estávelestável.. OO médicomédico mandoumandou queque
eleele fizessefizesse exercícioexercício.. Porém,Porém, antesantes dede começar,começar, eleele lhelhe
entregaentrega umum testeteste ErgométricoErgométrico ee umum EcocardiogramaEcocardiograma.. EE
agoraagora eleele querquer sabersaber quaisquais sãosão osos procedimentosprocedimentos queque
vocêvocê iráirá utilizarutilizar parapara realizarrealizar aa prescriçãoprescrição dodo exercícioexercício
físicofísico aeróbioaeróbio??

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

Lembra???Lembra???

OlhaOlha eleele aí!aí!

Agora,Agora, eleele lhelhe entregaentrega umum testeteste ErgométricoErgométrico ee umum
EcocardiogramaEcocardiograma,, ee querquer sabersaber quaisquais osos procedimentosprocedimentos
queque vocêvocê iráirá utilizarutilizar parapara realizarrealizar aa prescriçãoprescrição dodo
treinamentotreinamento dodo forçaforça??

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

1º1º
•• Doenças das artérias coronárias Doenças das artérias coronárias 

(Doença isquêmica do coração)(Doença isquêmica do coração)

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS

EEstrutura strutura da artéria coronáriada artéria coronária

Alguém pode descrever a estrutura e a função das artérias coronárias?Alguém pode descrever a estrutura e a função das artérias coronárias?
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EEstrutura strutura da artéria coronáriada artéria coronária

EEstrutura strutura da artéria coronáriada artéria coronária

← adventícia

← muscular

← lâmina elástica interna

intima →

← endotélio

-- Regulação da permeabilidade Regulação da permeabilidade vascular;vascular;

-- Proliferação das células do músculo liso Proliferação das células do músculo liso vascular;vascular;

-- Controle da expressão de moléculas de Controle da expressão de moléculas de adesão;adesão;

-- InibiçãoInibição dada agregaçãoagregação plaquetáriaplaquetária;;

-- ControleControle dodo tônustônus vascularvascular..

AirdAird, 2005 , 2005 

Funções do endotélioFunções do endotélio
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 Controle do tônus e remodelamento vascular; resposta inflamatória.

 Disfunção endotelial: gênese de doenças cardiovasculares.

Funções do endotélioFunções do endotélio

SUBSTÂNCIAS VASODILATADORAS: 

ÓXIDO NÍTRICO (ON)

PROSTACICLINA (PGI2)

SUBSTÂNCIAS VASOCONSTRITORAS: SUBSTÂNCIAS VASOCONSTRITORAS: 

ENDOTELINAENDOTELINA II

PROSTAGLANDINAPROSTAGLANDINA (PGH(PGH22))

TROMBOXANOTROMBOXANO (TXA(TXA22))

ANGIOTENSINAANGIOTENSINA IIII

Substâncias secretadas pelo endotélioSubstâncias secretadas pelo endotélio

MombouliMombouli e e VanhoutteVanhoutte, 1999, 1999

ATEROSCLEROSEATEROSCLEROSE

PROCESSOPROCESSO INFLAMATÓRIOINFLAMATÓRIO QUEQUE ENVOLVEENVOLVE ASAS

CÉLULASCÉLULAS DADA PAREDEPAREDE VASCULAR,VASCULAR, MONÓCITOS,MONÓCITOS,

LINFÓCITOSLINFÓCITOS T,T, CITOQUINASCITOQUINAS PROINFLAMATÓRIAS,PROINFLAMATÓRIAS,

CITOQUIINASCITOQUIINAS QUIMIOATRATORASQUIMIOATRATORAS EE FATORESFATORES DEDE

CRESCIMENTOCRESCIMENTO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
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1. CITOQUINAS:

1. CITOQUINAS PROINFLAMATÓRIAS PRIMÁRIAS (IL-1, TNF-)

2. CITOQUINAS PROINFLAMATÓRIAS SECUNDÁRIAS (IL-6)

3. CITOQUINAS QUIMIOATRATORAS (IL-8, MCP-1)

2. MOLÉCULAS DE ADESÃO:

1. SELECTINAS (P-SELECTINA, E-SELECTINA, L-SELECTINA)

2. MOLÉCULAS DE ADESÃO CELULAR E VASCULAR (ICAM-1 e 2, VCAM-1)

3. PROTEÍNAS DA FASE AGUDA:

1. PRODUZIDAS EM CONCENTRAÇÃO MUITO ALTA (PCR)

2. PRODUZIDAS EM BAIXA CONCENTRAÇÃO (FIBRINOGÊNIO)

MARCADORES DE INFLAMAÇÃO

MCP-1: proteína 1 atrativa de monócitos; ICAM 1 e 2: moléculas de adesão intercelular; VCAM: moléculas de adesão de célula vascular

ATEROSCLEROSEATEROSCLEROSE

ATEROSCLEROSEATEROSCLEROSE

TEORIA CELULAR DA ATEROSCLEROSE

FATORES LESIVOS (LÍPIDES, HEMODINÂMICOS, REAÇÕES IMUNES, ETC)


LESÃO ENDOTELIAL FUNCIONAL


INFILTRAÇÃO E ATIVAÇÃO DE MACRÓFAGOS


SECREÇÃO DE FATORES DE CRESCIMENTO


MULTIPLICAÇÃO DE CÉLULAS MUSCULARES LISAS


CRESCIMENTO DA PLACA


LESÃO SECUNDÁRIA


ADESÃO E ATIVAÇÃO DE PLAQUETAS


CRESCIMENTO ULTERIOR DA PLACA

ATEROSCLEROSEATEROSCLEROSE
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HST

ATEROSCLEROSEATEROSCLEROSE

Mecanismo da doençaMecanismo da doença

Göran K. Göran K. HanssonHansson. . InflammationInflammation, , AtherosclerosisAtherosclerosis, , andand CoronaryCoronary ArteryArtery DiseaseDisease.  N .  N EnglEngl J J MedMed 2005;2005;

Göran K. Göran K. HanssonHansson. . InflammationInflammation, , AtherosclerosisAtherosclerosis, , andand CoronaryCoronary ArteryArtery DiseaseDisease.  N .  N EnglEngl J J MedMed 2005;2005;

Mecanismo da doençaMecanismo da doença

Como se processa o mecanismo da doença?
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Formação da Formação da 
placaplaca

 Exposição aos Exposição aos 
fatores de riscofatores de risco

 lesão endotelial lesão endotelial 
funcionalfuncional

Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma

Formação da placaFormação da placa

 migração das LDL para o migração das LDL para o 
subsub--endotélioendotélio

 oxidação das LDLoxidação das LDL

 infiltração e ativação de infiltração e ativação de 
macrófagosmacrófagos

formação das células formação das células 
espumosasespumosas

Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma

Formação da placaFormação da placa

 secreção dos fatores de secreção dos fatores de 
crescimentocrescimento

multiplicação das células multiplicação das células 
musculares lisasmusculares lisas

síntese de colágenosíntese de colágeno

crescimento da placacrescimento da placa

Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma
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Formação da placaFormação da placa

 crescimento da placacrescimento da placa

 capa fibrosa capa fibrosa 

Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma

OFERTAOFERTA CONSUMOCONSUMO

ISQUEMIAISQUEMIA

0022

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

Estímulo físico
Estímulo químico

eNOS

L-arginina

Ca2+-CaM

GCs

GTP GMPc [Ca2+]

Célula 
endotelial

Célula 
muscular 

lisa

vasodilatação

receptor

NO

Função Função Endotelial:Endotelial: Síntese de NO e  Vasodilatação

adaptado de Harrison, 1997
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NO e vasodilatação

Entrada de Ca
2+ 

na célula

Inibe a liberação de Ca
2+  

do retículo endoplasmático

Seqüestro de Ca
2+ 

para o retículo endoplasmático

[ GMPc] na célula muscular

Monofosfato cíclico de guanosina

NO e vasodilatação

Entrada de Ca
2+ 

na célula

Inibe a liberação de Ca
2+  

do retículo endoplasmático

Seqüestro de Ca
2+ 

para o retículo endoplasmático

[GMPc] na célula muscular

Formação da placaFormação da placa

 migração das LDL para o migração das LDL para o 
subsub--endotélioendotélio

 oxidação das LDLoxidação das LDL

 infiltração e ativação de infiltração e ativação de 
macrófagosmacrófagos

formação das células formação das células 
espumosasespumosas

Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma
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Disfunção Endotelial:Disfunção Endotelial:

Estímulo físico
Estímulo químico

eNOS

L-arginina

Ca2+-CaM

GCs

GTP GMPc [Ca2+]

Célula 
endotelial

Célula 
muscular 

lisa

vasodilatação

receptor

NO

(-)

(-)

L-citrulina

síntese de NO

SUBSTÂNCIAS VASODILATADORAS

ÓXIDO NÍTRICO (ON) -- inibiçãoinibição dada agregaçãoagregação ee adesãoadesão

plaquetáriaplaquetária,, dada ativaçãoativação leucocitárialeucocitária ee dada proliferaçãoproliferação

muscularmuscular lisalisa;;

PROSTACICLINA (PGI2) -- tambémtambém inibeinibe aa agregaçãoagregação

plaquetáriaplaquetária,, diminuidiminui aa quantidadequantidade dede colesterolcolesterol queque

penetrapenetra nosnos macrófagosmacrófagos ee célulascélulas muscularesmusculares lisaslisas ee

previneprevine aa liberaçãoliberação dede fatoresfatores dede crescimentocrescimento queque

provocamprovocam oo espessamentoespessamento dada paredeparede vascularvascular

Substâncias secretadas pelo endotélioSubstâncias secretadas pelo endotélio

MombouliMombouli e e VanhoutteVanhoutte, 1999, 1999
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ISQUEMIAISQUEMIA Obstrução

Placa de Ateroma

Necessidade de Sangue

DEMANDA ENERGÉTICA

Oferta de Sangue

FLUXO CORONARIANO=

NORMALNORMAL

Necessidade de Sangue

DEMANDA ENERGÉTICA

Oferta de Sangue

FLUXO CORONARIANO>
ISQUEMIA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

SUBSTÂNCIAS VASOCONSTRITORAS: SUBSTÂNCIAS VASOCONSTRITORAS: 

ENDOTELINAENDOTELINA II

PROSTAGLANDINAPROSTAGLANDINA (PGH(PGH22))

TROMBOXANOTROMBOXANO (TXA(TXA22))

ANGIOTENSINAANGIOTENSINA IIII

Substâncias secretadas pelo endotélioSubstâncias secretadas pelo endotélio

MombouliMombouli e e VanhoutteVanhoutte, 1999, 1999
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Formação Formação da placa de ateromada placa de ateroma

CONSEQUÊNCIAS DA PLACA DE ATEROMACONSEQUÊNCIAS DA PLACA DE ATEROMA

100 %

• Falta sangue  - INFARTO  - Dor
(isquemia total) Muito forte

Morte

FATORES PREDISPONENTES DA ROTURA DA PLACA

 EXTENSÃO DO COMPONENTE LIPÍDICO

 INFILTAÇÃO DE MACRÓFAGOS

 ATIVAÇÃO DE METALOPROTEÍNAS

 ESTRUTURA E FORÇA DA CÁPSULA DO ATEROMA

 FATORES HEMODINÂMICOS (SHEAR STRESS)

 FUMO (?)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração



03/10/2018

19

TromboseTrombose

Tipos de TromboseTipos de Trombose
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Trombose Trombose da artériada artéria

A: parede da artéria; B: lúmen da artéria; C: fissura da placa; D: tromboA: parede da artéria; B: lúmen da artéria; C: fissura da placa; D: trombo
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•• ÉÉ aa obstruçãoobstrução repentinarepentina dada artériaartéria coronária,coronária, comcom alteraçõesalterações

bioquímicas,bioquímicas, histológicashistológicas ee funcionaisfuncionais..

•• DesvioDesvio dodo metabolismometabolismo aeróbioaeróbio parapara oo metabolismometabolismo anaeróbioanaeróbio::

•• AumentoAumento nana produçãoprodução dede LactatoLactato

•• DiminuiçãoDiminuição nosnos fosfatosfosfatos dede altaalta energiaenergia (ATP(ATP ee CP)CP)

•• AumentoAumento dodo fosfatofosfato inorgânicoinorgânico ((PiPi))

•• AumentoAumento dodo cálciocálcio ee sódiosódio intracelularintracelular

•• AumentoAumento dodo potássiopotássio extracelularextracelular

•• EdemaEdema nasnas mitocôndriasmitocôndrias

•• RupturasRupturas dada membranamembrana citoplasmáticacitoplasmática

•• NecroseNecrose celularcelular

•• PerdaPerda dada contratilidadecontratilidade (Negrão, 2005)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

ProcessoProcesso dede obstruçãoobstrução dada luzluz dasdas artériasartérias
coronáriascoronárias porpor aterosclerose,aterosclerose, caracterizadacaracterizada porpor
depósitodepósito dede placaplaca dede gorduragordura (ateroma)(ateroma) nono
endotélioendotélio dasdas coronárias,coronárias, associadoassociado aa processoprocesso
inflamatórioinflamatório local,local, queque podepode levarlevar aa umauma obstruçãoobstrução
dodo vasovaso ee interrupçãointerrupção totaltotal (necrose)(necrose) ouou parcialparcial
(isquemia)(isquemia) dodo fluxofluxo sanguíneosanguíneo aoao músculomúsculo dodo
ventrículoventrículo esquerdoesquerdo..

O que é a DICO que é a DIC

Doença isquêmica do coração (DIC)Doença isquêmica do coração (DIC)

Doença isquêmica do coração (DIC)Doença isquêmica do coração (DIC)
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Doença isquêmica do coração (DIC)Doença isquêmica do coração (DIC)

Mecanismo da doençaMecanismo da doença

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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•• FATORES PRIMÁRIOSFATORES PRIMÁRIOS

• HereditariedadeHereditariedade

•• HipertensãoHipertensão

•• FumoFumo

•• Colesterol elevadoColesterol elevado

•• HDLHDL-- C baixoC baixo

•• LDLLDL-- C elevadoC elevado

• SEDENTARISMOSEDENTARISMO

•• FATORES SECUNDÁRIOSFATORES SECUNDÁRIOS

• ObesidadeObesidade

•• DiabetesDiabetes

•• EstresseEstresse

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

Modificáveis
Não Modificáveis

•• IDADEIDADE
•• SEXOSEXO
•• HEREDITARIEDADEHEREDITARIEDADE

•• ALTERAÇÕES LIPÍDICASALTERAÇÕES LIPÍDICAS
•• DIABETESDIABETES
•• OBESIDADEOBESIDADE
•• SEDENTARISMOSEDENTARISMO
•• FUMOFUMO
•• HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO
•• ESTRESSEESTRESSE

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

Colesterol Triglicérides
ObesidadeHipertensão

Diabetes FumoEstresse

Sedentarismo

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE FATORES DE RISCO  RISCO  
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RISCO CARDÍACO
FATORES NÃO CONTROLÁVEIS

Sexo e Idade
Homens > 45 anos
Mulheres > 55 anos

Hereditariedade
(pai, mãe ou irmãos com DAC
- se mulher antes de 65 anos

- se homem antes de 55 anos)

(ACSM, 2011)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

SEXO/IDADESEXO/IDADE

0

5000

10000

15000

20000

25000

15-25 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75

Homens

Mulheres

PROBABILIDADE EM 1000 DE MORRER DE DACPROBABILIDADE EM 1000 DE MORRER DE DAC

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

HEREDITARIEDADEHEREDITARIEDADE

Estudo de Framingham observou
elevação de 30% no risco cardiovascular, em
função da “herança genética”.

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 
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Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO 

FORMAS CLÍNICAS

•• ANGINA ANGINA 

•• INFARTOINFARTO

•• INSUFICIÊNCIA CARDÍACAINSUFICIÊNCIA CARDÍACA

•• MORTE SÚBITA DE ORIGEM CARDÍACAMORTE SÚBITA DE ORIGEM CARDÍACA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

DEFINIÇÃODEFINIÇÃO:: FLUXOFLUXO CORONARIOCORONARIO ÉÉ INSUFICIENTEINSUFICIENTE PARAPARA SUPRIRSUPRIR

ASAS NECESSIDADESNECESSIDADES DEDE OO22 EE NUTRIENTESNUTRIENTES DODO MIOCÁRDIO,MIOCÁRDIO,

DEVIDODEVIDO AA REDUÇÃOREDUÇÃO DODO LÚMENLÚMEN DASDAS ARTÉRIASARTÉRIAS..

PORTANTO, HÁ SUPRIMENTO INADEQUADO AO PORTANTO, HÁ SUPRIMENTO INADEQUADO AO 

MUSCULO CARDÍACO MUSCULO CARDÍACO 

ANGINA (Isquemia)ANGINA (Isquemia)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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SINTOMA PRINCIPAL DA ANGINA

DOR PRECORDIAL DOR PRECORDIAL GERALMENTE  DESENCADEADA GERALMENTE  DESENCADEADA 

POR EXERCÍCIO FÍSICO, ESTRESSE MENTAL, POR EXERCÍCIO FÍSICO, ESTRESSE MENTAL, 

ALIMENTAÇÃO OU EXPOSIÇÃO AO FRIOALIMENTAÇÃO OU EXPOSIÇÃO AO FRIO

DURAÇÃO: DURAÇÃO:  15 MINUTOS15 MINUTOS

MELHORA COM REPOUSOMELHORA COM REPOUSO

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA

OBSTRUÇÃOOBSTRUÇÃO

PLACA DE ATEROMAPLACA DE ATEROMA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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ISQUEMIAISQUEMIA Obstrução

Placa de Ateroma

Necessidade de Sangue

DEMANDA ENERGÉTICA

Oferta de Sangue

FLUXO CORONARIANO=

NORMALNORMAL

Necessidade de Sangue

DEMANDA ENERGÉTICA

Oferta de Sangue

FLUXO CORONARIANO>
ISQUEMIA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

REPOUSOREPOUSO

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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ALTERAÇÕES ISQUÊMICAS

INDUZIDAS PELO EXERCÍCIO 

REPOUSOREPOUSO EXERCÍCIOEXERCÍCIO

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

Obstrução Coronariana (Obstrução Coronariana (ATEROSCLEROSE/ PONTE MIOCÁRDICA/ ESPASMOATEROSCLEROSE/ PONTE MIOCÁRDICA/ ESPASMO) ) 
ou;ou;
Isquemia Isquemia Coronariana Não Obstrutiva (Coronariana Não Obstrutiva (ESTENOSE AÓRTICA/ SOBRECARGA ESTENOSE AÓRTICA/ SOBRECARGA 

VE/ PRÉ EXCITAÇÃO VENTRICULAR/ PROLAPSO VALVAR MITRALVE/ PRÉ EXCITAÇÃO VENTRICULAR/ PROLAPSO VALVAR MITRAL))

Sintomas:Sintomas:
AnginaAngina
Baixa tolerância ao esforçoBaixa tolerância ao esforço
Dispnéia desproporcional ao esforçoDispnéia desproporcional ao esforço
Incompetência cronotrópicaIncompetência cronotrópica
Déficit inotrópicoDéficit inotrópico
Fadiga de membros inferiores Fadiga de membros inferiores 

Alterações eletrocardiográficas:Alterações eletrocardiográficas:
Alterações Alterações repolarizaçãorepolarização -- infradesnivelamentoinfradesnivelamento do segmento STdo segmento ST

-- supradesnivelamentosupradesnivelamento do segmento STdo segmento ST
Arritmias complexasArritmias complexas
Bloqueios de ramo esforço induzidosBloqueios de ramo esforço induzidos

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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SINTOMAS SINTOMAS –– frequentesfrequentes;;
sem outra explicação de saúde;sem outra explicação de saúde;
se em emoção ou exercíciose em emoção ou exercício

•• Dor, desconforto no peito, pescoço, braços, Dor, desconforto no peito, pescoço, braços, etcetc;;
•• Falta de ar (dispnéia)Falta de ar (dispnéia)
•• DesmaiosDesmaios
•• Palpitação ou taquicardiaPalpitação ou taquicardia
•• Cansaço Cansaço -- Fadiga incomum com atividades usuaisFadiga incomum com atividades usuais

•• Falta de ar noturna ou quando fica em péFalta de ar noturna ou quando fica em pé
•• Inchaço de tornozeloInchaço de tornozelo
•• Claudicação intermitente Claudicação intermitente –– mancarmancar

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

ECG NORMALECG NORMAL ECG ARRITMIAECG ARRITMIA

RITMO CARDÍACO (ECG)RITMO CARDÍACO (ECG)

• ELEVADAELEVADA INCIDÊNCIAINCIDÊNCIA DEDE ARRITMIA,ARRITMIA, AUMENTAAUMENTA COMCOM IDADE,IDADE, ATÉATÉ 5050%% DOSDOS
TETE EMEM INDIVÍDUOSINDIVÍDUOS SEMSEM ANORMALIDADESANORMALIDADES CVCV;;

•• ESVESV ISOLADASISOLADAS SÃOSÃO ASAS MAISMAIS FREQÜENTESFREQÜENTES INDUZIDASINDUZIDAS OUOU SUPRIMIDASSUPRIMIDAS PELOPELO
EXERCÍCIOEXERCÍCIO PRESENTESPRESENTES DESDEDESDE OO REPOUSOREPOUSO OUOU APENASAPENAS NANA RECUPERAÇÃORECUPERAÇÃO TANTOTANTO
EMEM INDIVÍDUOSINDIVÍDUOS NORMAISNORMAIS QUANTOQUANTO EMEM PACIENTESPACIENTES COMCOM DACDAC;;

ANORMAIS  ANORMAIS  SE  > 10 POR MINUTO, NO ESFORÇO OU RECUPERAÇÃOSE  > 10 POR MINUTO, NO ESFORÇO OU RECUPERAÇÃO

•• RELAÇÃO COM DAC QUANDO EM BAIXA INTENSIDADE RELAÇÃO COM DAC QUANDO EM BAIXA INTENSIDADE DE DE ESFORÇO OU ESFORÇO OU 
ALTERAÇÃO DE ECG ALTERAÇÃO DE ECG ASSOCIADA;ASSOCIADA;

•• PAREADAS OU ISOLADAS FREQÜENTES (> 10% DE PAREADAS OU ISOLADAS FREQÜENTES (> 10% DE QUALQUER SEQÜÊNCIA QUALQUER SEQÜÊNCIA DE ECG DE ECG 
DO TESTE) RELAÇÃO COM MAIOR DO TESTE) RELAÇÃO COM MAIOR RISCO DE RISCO DE MORTE CVMORTE CV

RITMO CARDÍACO (ECG)RITMO CARDÍACO (ECG)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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ISQUEMIAISQUEMIA

ARRITMIASARRITMIAS

FV / TVFV / TV

PARADA CARDÍACAPARADA CARDÍACA

ALTERAÇÃO DO ELETRO OU ANGINAALTERAÇÃO DO ELETRO OU ANGINA

do VO2do VO2

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

ISQUEMIAISQUEMIA

Modifica aModifica a
Condução ElétricaCondução Elétrica

FibrilaçãoFibrilação

=
Parada CardíacaParada Cardíaca

ArritmiasArritmias

==
MorteMorte

TTipos ipos de remodelaçãode remodelação
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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIOINFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

INFARTO DO MIOCÁRDIOINFARTO DO MIOCÁRDIO

DEFINIÇÃODEFINIÇÃO:: MANIFESTAÇÃOMANIFESTAÇÃO CLÍNICACLÍNICA DEDE

ISQUEMIAISQUEMIA MIOCÁRDICAMIOCÁRDICA IMPORTANTEIMPORTANTE E/OUE/OU

PROLONGADAPROLONGADA CAUSANDOCAUSANDO MORTEMORTE DEDE

CÉLULASCÉLULAS MIOCÁRDICAS,MIOCÁRDICAS, DECORRENTEDECORRENTE DADA

PRESENÇAPRESENÇA DEDE TROMBOTROMBO TOTALMENTETOTALMENTE

OCLUSIVOOCLUSIVO EMEM PLACAPLACA COMPLICADACOMPLICADA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

É uma lesão isquêmica do músculo cardíaco (miocárdio), É uma lesão isquêmica do músculo cardíaco (miocárdio), 

que deveque deve--se à falta de oxigênio e nutrientes. se à falta de oxigênio e nutrientes. 

Definição Definição do infarto do miocárdiodo infarto do miocárdio

O infarto do miocárdio é a causa mais comum da O infarto do miocárdio é a causa mais comum da 
insuficiência cardíacainsuficiência cardíaca
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áreas críticas da aterosclerose

SINTOMA PRINCIPAL DO INFARTO SINTOMA PRINCIPAL DO INFARTO 

DORDOR PRECORDIALPRECORDIAL EMEM 5050%% DOSDOS CASOSCASOS SEMSEM

DESENCADEANTEDESENCADEANTE IDENTIFICADO,IDENTIFICADO, MAISMAIS

FREQÜÊNTEFREQÜÊNTE NASNAS PRIMEIRASPRIMEIRAS HORASHORAS DADA

MANHÃMANHÃ

DURAÇÃO E INTENSIDADE > ANGINADURAÇÃO E INTENSIDADE > ANGINA

NÃO MELHORA COM REPOUSO E NITRATOSNÃO MELHORA COM REPOUSO E NITRATOS

DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

DCDC

Aumento da ANS e do SRAAumento da ANS e do SRA

Disfunção Disfunção 
cardíacacardíaca

Intolerância ao Intolerância ao 
esforçoesforço

((WithamWitham etet al., 2003) al., 2003) 

Lesão do Lesão do 
miocárdiomiocárdio

Alterações Alterações 
cardíacascardíacas

Disfunção  Disfunção  
endotelialendotelial

Musculatura Musculatura 
esqueléticaesquelética

Fisiopatologia Fisiopatologia do infarto do miocárdiodo infarto do miocárdio



03/10/2018

33

QUAIS AS POSSÍVEIS INTERVENÇÕES QUAIS AS POSSÍVEIS INTERVENÇÕES 
PARA PREVENIR OU COMBATER A PARA PREVENIR OU COMBATER A 

DOENÇA ? DOENÇA ? 

DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Laser balloonLaser balloon

Stent Stent 

Atherectomy Atherectomy 
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Atherosclerotic narrowing of a vesselAtherosclerotic narrowing of a vessel

BypassBypass

Revascularização cardíaca: pontes de safenaRevascularização cardíaca: pontes de safena

Revascularização Revascularização 
por veia safenapor veia safena

Revascularização Revascularização 
por artéria por artéria 
mamária internamamária interna

Depóstios Depóstios 
de coleterolde coleterol

Locais de Locais de 
obstruçãoobstrução
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

QUAL O IMPACTO DA DIC 

NA APTIDÃO FUNCIONAL?

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

ANGINA VS. CAPACIDADE FUNCIONALANGINA VS. CAPACIDADE FUNCIONAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MENOR CAPACIDADE FUNCIONAL
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ANGINA VS. AT.ANGINA VS. AT. FISICAS DIÁRIASFISICAS DIÁRIAS

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MENOR NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICAMENOR NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA
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 FC

 PAS

 SNS

Exercício

 DP

 Trabalho

 Necessidade
De Sangue

•• Sintomas:Sintomas:
AnginaAngina
Baixa tolerância ao esforçoBaixa tolerância ao esforço
Dispnéia desproporcional ao esforçoDispnéia desproporcional ao esforço
Incompetência cronotrópicaIncompetência cronotrópica
Déficit inotrópicoDéficit inotrópico
Fadiga de membros inferioresFadiga de membros inferiores

•• Alterações eletrocardiográficas;Alterações eletrocardiográficas;
Alterações de Alterações de repolarizaçãorepolarização

infradesnivelamentoinfradesnivelamento do segmento STdo segmento ST
supradesnivelamentosupradesnivelamento do segmento STdo segmento ST

Arritmias complexasArritmias complexas

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

Angina (Dor no peito)

 Dor no braço

Aperto na garganta

 Mal estar

 Cansaço fácil

 Falta de ar

 Tontura

 Desmaio

Sintomas

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração



03/10/2018

39

ISQUEMIA – DESNÍVEL SEGMENTO ST

Ehsani et al. Circulation 64:1116-1124,1981

-0.2

-0.1

0
CARGA 1 CARGA 2

(m
m

)

*

*

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

ALTERAÇÕES ISQUÊMICAS

INDUZIDAS PELO EXERCÍCIO 

REPOUSOREPOUSO EXERCÍCIOEXERCÍCIO

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

••TRAÇADOTRAÇADO ECGECG DEPRESSÃODEPRESSÃO
HORIZONTALHORIZONTAL ANORMALANORMAL SS--T,T, AA
PARTIRPARTIR DEDE UMAUMA LINHALINHA BASALBASAL
ESTÁVELESTÁVEL;;

••INFRADESNIVELAMENTOINFRADESNIVELAMENTO DODO
SEGMENTOSEGMENTO STST::

••HOMENSHOMENS ((11,, 00 mm)mm);;

••MULHERESMULHERES ((22,, 00 mm)mm)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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Isquemia

Alteração 
condução 
elétrica

Arritmias 
severas

Morte

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

OndeOnde devemosdevemos nosnos basearbasear? ? 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)

Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Aeróbio Resistido

Dinâmica CardiovascularDinâmica Cardiovascular
FC repousoFC repouso   00

VS repouso e máximoVS repouso e máximo   00

DC repousoDC repouso 00 00
DC máximoDC máximo   00
PAS repousoPAS repouso  00 00
PAD repousoPAD repouso  00 00

PerformancePerformance
VOVO22maxmax     00
Tempo de Tempo de enduranceendurance     
DP DP submaximosubmaximo    00

Taxa Metabólica BasalTaxa Metabólica Basal  00 
QV relativa à saúdeQV relativa à saúde  00  00

Adaptado de Williams et al. Circulation 2007, 116:572Adaptado de Williams et al. Circulation 2007, 116:572--84.84.

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO
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Aeróbio Resistido

Composição CorporalComposição Corporal
Densidade ósseaDensidade óssea    

%Gordura%Gordura   

Massa MagraMassa Magra 00  
ForçaForça 0 0    

Metabolismo de GlicoseMetabolismo de Glicose
Resposta da Insulina à glicoseResposta da Insulina à glicose    
InsulinemiaInsulinemia basalbasal  
Sensibilidade à InsulinaSensibilidade à Insulina    

LípidesLípides Plasmáticos e LipoproteínasPlasmáticos e Lipoproteínas
HDLHDL  00  00
LDLLDL  00  00
TGTG   

Adaptado de Williams et al. Circulation 2007, 116:572Adaptado de Williams et al. Circulation 2007, 116:572--84.84.

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO



03/10/2018

44

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
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(ACSM, 2011)(ACSM, 2011)
PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA 
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• TESTE ERGOESPIROMÉTRICO
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Entre o Entre o primeiroprimeiro e e segundosegundo

limiarlimiar do do TesteTeste

ErgoespirométricoErgoespirométrico;;

(INCOR,2005)(INCOR,2005)

Intensidade

•• TESTETESTE ERGOMÉTRICOERGOMÉTRICO::

 5050 AA 7070%% DADA FCFC DEDE RESERVARESERVA
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Exercise recommendation and catecholamines in patients 
with coronary artery disease.    
Tegtbur U, Meyer H, Machold H, Busse MW. Z .               Cardiol. 2002 Nov;91(11):927-36.

Exercise training for patients with coronary artery disease (CAD) is recommended in a wide range between 40-85% of maximum functional
capacity (MFC) or 55-90% of maximum heart rate (HR). During exercise, high levels of catecholamines and metabolic acidosis could induce
arrhythmia and ischemia. But catecholamines have never been determined in CAD during constant load exercise in the upper range of
recommended intensities. In 11 CAD patients (age 58+/-8 years, BMI 26.1+/-4.0 kg x m(-2), NYHA I n=7, II n=4) we tested the maximum
functional capacity (MFC), norepinephrine (NE), epinephrine (E) and blood lactate ([Lac(-)](B)) in a symptom-limited incremental ergometer test.
Related to the exercise recommendation, the kinetics of NE, E and [Lac(-)](B) were determined in two 30 min constant load tests in randomized
order: one was performed at the anaerobic lactate threshold (CTAT), a second was performed 10% above the individual threshold intensity
(CT+10%). In the incremental tests maximum workload and VO(2) were 141+/-54 W and 1766+/-532 ml x min(-1), respectively (85+/-22% of
normal; [Lac(-)](B) 5.7+/-1.9 mmol x l(-1), HR 138+/-28 b x min(-1), NE 11.7+/-5.1, E 1.6+/-1.4 nmol x l(-1)). In CTAT the anaerobic
threshold (63+/-7% of MFC) represented the mean range of recommended exercise intensity for CAD (40-85%) and could be validated as
steady-state intensity because catecholamines and [Lac(-)](B) concentrations remained constant after the initial increase (workload 88+/-35 W,
[Lac(-)](B) 3.3+/-1.4 mmol x l(-1), HR 117+/- 23 b x min(-1), NE 8.3+/-3.5, E 0.8+/- 0.7 nmol x l(-1)). In all patients CT+10% (71+/-7% of
MFC) led to a continuous rise in [Lac(-)](B), to a NE overload and to earlier exhaustion, although the intensities were in the recommended
training range (workload 100+/-38 W, [Lac(-)](B) 5.8+/- 1.9 mmol x l(-1), HR 129+/- 29 b x min(-1), NE 13.9+/-6.9, E 1.5+/- 1.7 nmol x l(-

1); p<0.01 against CTAT for all except E).

Conclusions In the upper range of recommended training intensity for CAD
patients, norepinephrine and lactate were higher during endurance
exercise than at MFC in incremental tests. Endurance exercise with
intensities >70% of MFC could overload the cardiac patient and increase
the risk of arryhthmia and ischemia. Therefore, endurance exercise should
be performed below 70% of MFC or below 85% of maximum HR, respectively,
whereas higher intensities should apply to interval

HypotheticalHypothetical ModelModel (Skinner, 1980)(Skinner, 1980)
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Exercise recommendation and catecholamines in patients with coronary artery disease          

Tegtbur U, Meyer H, Machold H, Busse MW. Z .                         Cardiol. 2002 Nov;91(11):927-36.
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QualQual a a desvantagemdesvantagem? ? 

?
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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

•• Risco aumentado em cardiopatasRisco aumentado em cardiopatas
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EVOLUÇÃO PARA O INFARTO

 Trombose – lesão secundária 
 Embolismo
 Vasoespasmo
 Obstrução crônica lenta
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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

Exercício:
 velocidade de fluxo
Modificações metabólicas

Facilita lesão secundária
Facilita formação de trombos
Facilita formação de êmbolos

Dependente da Intensidade
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Risco Alto

Risco Moderado

Risco Baixo

TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE TRIAGEM DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA A PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATASEXERCÍCIO FÍSICO E CARDIOPATAS

• TESTE ERGOESPIROMÉTRICO:

1.1. RespostaResposta CronotrópicaCronotrópica;;

2.2. RespostaResposta InotrópicaInotrópica;;

3.3. EletrocardiográficaEletrocardiográfica;;

4.4. VOVO22 MáximoMáximo DIRETODIRETO;;

5.5. LimiaresLimiares VentilatóriosVentilatórios..

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
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•• TESTETESTE DEDE ESFORÇOESFORÇO:: AvaliaçãoAvaliação dada respostaresposta cardiovascular,cardiovascular,
respiratóriarespiratória ee metabólicametabólica aoao exercícioexercício progressivoprogressivo..

•• TESTETESTE ERGOMÉTRICOERGOMÉTRICO::
1.1. RespostaResposta CronotrópicaCronotrópica;;

2.2. RespostaResposta InotrópicaInotrópica;;

3.3. EletrocardiográficaEletrocardiográfica;;

4.4. VOVO22 MáximoMáximo INDIRETOINDIRETO..
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LAUDO MÉDICO AUTORIZANDO A LAUDO MÉDICO AUTORIZANDO A 
LIBERAÇÃO PARA A  REALIZAÇÃO LIBERAÇÃO PARA A  REALIZAÇÃO 

EXERCÍCIO FÍSICOEXERCÍCIO FÍSICO
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03/10/2018

51

LembraLembra queque esteeste senhorsenhor dede 7070 anosanos lhelhe procurouprocurou
dizendodizendo queque fezfez umauma cirurgiacirurgia dede safenasafena háhá 66 meses?meses? JáJá
sabemossabemos queque seuseu quadroquadro estáestá controladocontrolado ee estávelestável.. OO
médicomédico mandoumandou queque eleele fizessefizesse exercícioexercício.. Porém,Porém, antesantes
dede começar,começar, eleele lhelhe entregaentrega umum testeteste ErgométricoErgométrico.. AA
partirpartir dessedesse exame,exame, eleele querquer sabersaber quaisquais sãosão osos
procedimentosprocedimentos queque vocêvocê iráirá utilizarutilizar parapara realizarrealizar aa
prescriçãoprescrição dodo exercícioexercício físicofísico aeróbioaeróbio ??
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DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO (DIC)
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CAPACIDADE FÍSICA :  (ml/kgCAPACIDADE FÍSICA :  (ml/kg--1.1. minmin--11)) ZONA  DE TREINO PELA (% FC MÁXIMA)ZONA  DE TREINO PELA (% FC MÁXIMA)
BAIXA BAIXA (abaixo de 35)(abaixo de 35) : 60  a  75%: 60  a  75%
MÉDIA (35 a 45)MÉDIA (35 a 45) : 70   a  85%: 70   a  85%
ALTA:  (acima de 45)ALTA:  (acima de 45) : 75    a  95%: 75    a  95% SHARKEY, 2006SHARKEY, 2006

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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FCT= (FCMÁXFCT= (FCMÁX. . -- FCREPOUSO) X FCREPOUSO) X % Desejado % Desejado + FC REPOUSO+ FC REPOUSO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PAS=PAS=

PAD=PAD=

FCT= (FCMÁX.  FCT= (FCMÁX.  -- FCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSOFCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSO

FCT= (FCT= (151 151 –– 63) X 0.5 + 63 = 63) X 0.5 + 63 = 107 107 BPM = 50% DA FCRBPM = 50% DA FCR

FCT= (FCT= (151 151 –– 63) X 0.7 + 63 = 63) X 0.7 + 63 = 125 125 BPM = 70% DA FCRBPM = 70% DA FCR

PAS PAS MÁXIMA = MÁXIMA = 145145

PAD PAD MÁXIMA = 75MÁXIMA = 75

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
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OBSTRUÇÃOOBSTRUÇÃO

PLACA DE ATEROMAPLACA DE ATEROMA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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CONSEQUÊNCIAS DA PLACA DE ATEROMACONSEQUÊNCIAS DA PLACA DE ATEROMA

80 %

• Falta sangue  - INFARTO  - Dor
(isquemia quase total) Muito forte

Morte
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INTERPRETAÇÕESINTERPRETAÇÕES

DODO

TESTE ERGOMÉTRICOTESTE ERGOMÉTRICO

TESTE ERGOMÉTRICO

DURAÇÃO DO TESTE

TESTE ERGOMÉTRICO

COERÊNCIA DA RESPOSTA (EFICIENTE OU MÁXIMO)

RESPOSTA DA PAS

RESPOSTA  DA PAD

VAMOS INTERPRETAR O TESTE QUANTO:VAMOS INTERPRETAR O TESTE QUANTO:
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TEMPO IDEAL TEMPO IDEAL –– ENTRE 8 E 12 MINUTOS !ENTRE 8 E 12 MINUTOS !

DURAÇÃO DO TESTE 

TESTE ERGOMÉTRICO

Eficiente

Coerência da resposta

(>85% predito)

Máximo

(>95% predito)

TESTE ERGOMÉTRICO

RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA
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PASPAS

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 160 (170) Inicia até 160 (170) mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até 220 Normal até 220 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo-- HiperreativoHiperreativo > 220 > 220 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe -- Interrompe > 260 Interrompe > 260 mmHgmmHg



03/10/2018

58

RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA

0

40

80

120

160
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Rep 30 60 90 120 150 180

(m
m

H
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PAS

PAM

PAD

PADPAD

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 105 Inicia até 105 mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até    10 Normal até    10 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo

-- Interrompe Interrompe 

>> 15 15 mmHgmmHg

NTNTNTNT>120 >120 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe HTHT>140 >140 mmHgmmHgHTHT

INTERPRETAÇÕESINTERPRETAÇÕES

DODO

TESTE ERGOMÉTRICOTESTE ERGOMÉTRICO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

ELETROCARDIOGRAMAELETROCARDIOGRAMA

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

OBSTRUÇÃOOBSTRUÇÃO

PLACA DE ATEROMAPLACA DE ATEROMA

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração
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••TRAÇADOTRAÇADO ECGECG DEPRESSÃODEPRESSÃO
HORIZONTALHORIZONTAL ANORMALANORMAL SS--T,T, AA
PARTIRPARTIR DEDE UMAUMA LINHALINHA BASALBASAL
ESTÁVELESTÁVEL;;

••INFRADESNIVELAMENTOINFRADESNIVELAMENTO DODO
SEGMENTOSEGMENTO STST::

••HOMENSHOMENS ((11,, 00 mm)mm);;

••MULHERESMULHERES ((22,, 00 mm)mm)

Doença isquêmica do coraçãoDoença isquêmica do coração

••TRAÇADOTRAÇADO ECGECG DEPRESSÃODEPRESSÃO
HORIZONTALHORIZONTAL ANORMALANORMAL SS--T,T, AA
PARTIRPARTIR DEDE UMAUMA LINHALINHA BASALBASAL
ESTÁVELESTÁVEL;;

••INFRADESNIVELAMENTOINFRADESNIVELAMENTO DODO
SEGMENTOSEGMENTO STST::

••HOMENSHOMENS ((11,, 00 mm)mm);;

••MULHERESMULHERES ((22,, 00 mm)mm)

OBSERVAR FREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃOOBSERVAR FREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

ALTERAÇÕES ISQUÊMICAS

INDUZIDAS PELO EXERCÍCIO 

REPOUSOREPOUSO EXERCÍCIOEXERCÍCIO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO
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CARDIOPATA COM TESTE POSITIVO

FC FC –– em que ocorre a isquemiaem que ocorre a isquemia

Acima desse nívelAcima desse nível
Aumenta Risco Aumenta Risco 
CardiovascularCardiovascular

NÃO ULTRAPASSAR O LIMIARNÃO ULTRAPASSAR O LIMIAR

Limiar de IsquemiaLimiar de Isquemia

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

+

++

FREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃOFREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃO
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FCtreino FCtreino = (= (FCmax FCmax -- FCrepFCrep) x % + ) x % + FCrepFCrep

FC de FC de 
POSITIVAÇÃOPOSITIVAÇÃO

Medir apósMedir após
5 min de repouso5 min de repouso

50 a 70% para sedentários, obesos,50 a 70% para sedentários, obesos,
hipertensos, cardiopatashipertensos, cardiopatas

60 a 80% para condicionados60 a 80% para condicionados

FC DE TREINO FC DE TREINO -- KARVONENKARVONEN

TESTE POSITIVO TESTE POSITIVO –– LIMITE SUPERIOR LIMITE SUPERIOR -- NO NO 
MÍNIMO 10 BATIMENTOS ABAIXO DA MÍNIMO 10 BATIMENTOS ABAIXO DA 

POSITIVAÇÃOPOSITIVAÇÃO

FCT= (FCMÁX.  FCT= (FCMÁX.  -- FCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSOFCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSO

FCT= (125 FCT= (125 –– 63) X 0.5 + 63 = 94 BPM = 50% DA FCR63) X 0.5 + 63 = 94 BPM = 50% DA FCR

FCT= (125 FCT= (125 –– 63) X 0.7 + 63 = 106 BPM = 70% DA FCR63) X 0.7 + 63 = 106 BPM = 70% DA FCR

PAS PAS MÁXIMA = 165MÁXIMA = 165

PAD PAD MÁXIMA = 75MÁXIMA = 75

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

ou até 180/105 ou até 180/105 mmHgmmHg

FC FC –– em que ocorre a isquemiaem que ocorre a isquemia

Acima desse nívelAcima desse nível
Aumenta Risco Aumenta Risco 
CardiovascularCardiovascular

Se treinar acima do Limiar Se treinar acima do Limiar de de Isquemia?Isquemia?

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

++

FREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃOFREQUÊNCIA CARDÍACA DE POSITIVAÇÃO
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AumentaAumenta
SNSSNS

++
DiminuiDiminui

VagoVago

DURANTE O EXERCÍCIODURANTE O EXERCÍCIO

AumentaAumenta
FC e PAS FC e PAS -- DPDP

AumentaAumenta
DemandaDemanda

AumentaAumenta
CatecolaminasCatecolaminas

DesequilibraDesequilibra
Na e KNa e K

Aumenta IrritabilidadeAumenta Irritabilidade
Do miocárdioDo miocárdio

ISQUEMIAISQUEMIA

Altera ExcitaçãoAltera Excitação
do Miocárdiodo Miocárdio

Atividade EctópicaAtividade Ectópica

Parada CardíacaParada Cardíaca
(BARRY A. FRANKLIN, 1998)(BARRY A. FRANKLIN, 1998)

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

??
COMOCOMO PROCEDER NUMA SESSÃO DE PROCEDER NUMA SESSÃO DE 

TREINAMENTO TREINAMENTO AERÓBIO AERÓBIO 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Partes da AulaPartes da Aula
•• Aquecimento Aquecimento –– Preparo GeralPreparo Geral

5 a 10 minutos 5 a 10 minutos –– gradualgradual
Grandes grupos muscularesGrandes grupos musculares

•• Aeróbia Aeróbia –– Melhora CardiovascularMelhora Cardiovascular
30 a 50 minutos30 a 50 minutos
IndividualizadoIndividualizado

•• Localizada Localizada –– Condição Muscular Condição Muscular 
Resistência Muscular LocalizadaResistência Muscular Localizada

•• Alongamento e Relaxamento Alongamento e Relaxamento –– FlexibilidadeFlexibilidade
Rotinas de AlongamentosRotinas de Alongamentos

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)

1º  PA 1º  PA ee FC e BORGFC e BORG

ALONGAMENTO OU AQUECIMENTO: ALONGAMENTO OU AQUECIMENTO: 05 MIN05 MIN..

2º  PA 2º  PA ee FCFC

RESISTÊNCIA RESISTÊNCIA CARDIORRESPIRATÓRIACARDIORRESPIRATÓRIA: 20 : 20 A 30MINUTOSA 30MINUTOS
(ALTERNANDO COM A INTENSIDADE(ALTERNANDO COM A INTENSIDADE))

PA   e  PA   e  FC FC a a cadacada 5 5 ouou 10 10 minutosminutos

MEDIR 5 MINUTOS APÓS A SESSÃO DO EXERCÍCIO AERÓBIOMEDIR 5 MINUTOS APÓS A SESSÃO DO EXERCÍCIO AERÓBIO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MedirMedir emem todastodas as as sessõessessões nosnos 3 3 primeirosprimeiros mesesmeses

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)

RECUPERAÇÃO RECUPERAÇÃO PASSIVA: 10 MINPASSIVA: 10 MIN

5º    PA 5º    PA ee FC FC de de recuperaçãorecuperação e BORGe BORG

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)
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Mecanismos de controleMecanismos de controle

•• Variáveis  Variáveis  -- FC na faixa de treinoFC na faixa de treino
PA PA na faixa de treino  ou até na faixa de treino  ou até 180/105 180/105 mmHgmmHg
Cansaço subjetivo até CANSATIVO (12 a 16)Cansaço subjetivo até CANSATIVO (12 a 16)

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)

PA PA E FCE FC
1.  ALONGAMENTOS1.  ALONGAMENTOS: 05 MIN.: 05 MIN.
PAPA EE FCFC

22.. RESISTÊNCIARESISTÊNCIA CARDIORRESPIRATÓRIACARDIORRESPIRATÓRIA:: 2020 AA 3030MINUTOSMINUTOS
(ALTERNANDO(ALTERNANDO COMCOM AA INTENSIDADE)INTENSIDADE)
PAPA EE FCFC AA CADACADA 55 OUOU 1010 MINUTOSMINUTOS
PA PA E FC APÓS 5 MINUTOS DO EXERCÍCIOE FC APÓS 5 MINUTOS DO EXERCÍCIO

3. EXERCÍCIOS 3. EXERCÍCIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;
SESSÃO SESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇADE TREINAMENTO DE FORÇA

CONTROLE COM A TABELA DE BORG ( 11 A 14 )CONTROLE COM A TABELA DE BORG ( 11 A 14 )

4. RECUPERAÇÃO 4. RECUPERAÇÃO PASSIVA: 10 MINPASSIVA: 10 MIN

PA PA E FC DE RECUPERAÇÃO E E FC DE RECUPERAÇÃO E BORGBORG

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)

VOLUME:VOLUME:

ALONGAMENTOS: 05 MIN.ALONGAMENTOS: 05 MIN.

RESISTÊNCIARESISTÊNCIA CARDIORRESPIRATÓRIACARDIORRESPIRATÓRIA:: 2020 AA 3030MINUTOSMINUTOS
(ALTERNANDO(ALTERNANDO COMCOM AA INTENSIDADE)INTENSIDADE)

EXERCÍCIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;EXERCÍCIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;

SESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇASESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇA

RECUPERAÇÃO ATIVA: 05 MIN.RECUPERAÇÃO ATIVA: 05 MIN.

RECUPERAÇÃO PASSIVA: 05 MIN.RECUPERAÇÃO PASSIVA: 05 MIN.

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PERIODIZAÇÃOPERIODIZAÇÃO

??
MESOCICLO DE (3 meses) ou 12 MICROCICLOMESOCICLO DE (3 meses) ou 12 MICROCICLO
4 MICROCICLO (por mês) 4 MICROCICLO (por mês) -- ( De 03 sessões semanais)( De 03 sessões semanais)

CAPACIDADE RESPIRATÓRIA:CAPACIDADE RESPIRATÓRIA:
OBJETIVO: AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL OBJETIVO: AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 
(CAMINHADA, CORRIDA OU BICICLETA)(CAMINHADA, CORRIDA OU BICICLETA)

CAPACIDADE NEUROMOTORA:CAPACIDADE NEUROMOTORA:
TREINAMENTO DE FORÇA OU GINÁSTICA LOCALIZADA:TREINAMENTO DE FORÇA OU GINÁSTICA LOCALIZADA:

IºIº OBJETIVO: EQUILÍBRIO, RITMO E COORDENAÇÃO ( 15 DIAS)OBJETIVO: EQUILÍBRIO, RITMO E COORDENAÇÃO ( 15 DIAS)

IIºIIº OBJETIVO: RML  E FORÇA DE TRONCO (15 DIAS)OBJETIVO: RML  E FORÇA DE TRONCO (15 DIAS)

IIIºIIIº OBJETIVO: RML E FORÇA DE MEMBROS INFERIORES (15 DIAS)OBJETIVO: RML E FORÇA DE MEMBROS INFERIORES (15 DIAS)

IVºIVº OBJETIVO: RML  E FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES (15 DIAS)OBJETIVO: RML  E FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES (15 DIAS)

PERIODIZAÇÃOPERIODIZAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃOE DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

??
MUDANÇA DE CARGA (AERÓBIO) MUDANÇA DE CARGA (AERÓBIO) 
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FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA CARDÍACACARDÍACA:: BRADICARDIABRADICARDIA CRÔNICACRÔNICA;;

PRESSÃOPRESSÃO SANGUINEASANGUINEA ATÉATÉ:: 180180 SISTÓLICASISTÓLICA

105105 DEDE DIASTÓLICADIASTÓLICA NÃONÃO AUMENTAAUMENTA;;

ESCALAESCALA DEDE BORGBORG:: 1212 PARAPARA CIMACIMA NÃONÃO AUMENTAAUMENTA;;

1212 MANTÉMMANTÉM;;

ABAIXOABAIXO DEDE 1212 AUMENTAAUMENTA

SÓ ALTERA A CARGA QUANDO HOUVER MUDANÇA NAS TRÊS VARIÁVEISSÓ ALTERA A CARGA QUANDO HOUVER MUDANÇA NAS TRÊS VARIÁVEIS

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MUDANÇA DE CARGA (AERÓBIO) MUDANÇA DE CARGA (AERÓBIO) 

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)

REAVALIAÇÕESREAVALIAÇÕES

•• InícioInício

•• Três meses de programaTrês meses de programa

•• Seis meses de ProgramaSeis meses de Programa

•• Um ano de programaUm ano de programa

•• A partir daí:A partir daí:
Saudáveis Saudáveis –– a cada anoa cada ano
Cardiopatas Cardiopatas –– a cada seis mesesa cada seis meses

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP)HCFMUSP)
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3% por semana no primeiro mês
2% por semana no segundo mês
1% por semana depois disso

15 a 20%

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MODIFICAÇÕES

• Estruturais

• Funcionais em Repouso
• Funcionais em Exercício

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

EFEITO FUNCIONALEFEITO FUNCIONAL

HIPERTROFIA

VOLUME INTERNO FORÇA DE CONTRAÇÃO

VOLUME DIASTÓLICO FINAL VOLUME SISTÓLICO FINAL

VOLUME SISTÓLICO

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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O O TreinamentoTreinamento físicofísico aeróbioaeróbio
promovepromove queque tipotipo de de estímuloestímulo? ? 

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

O O TreinamentoTreinamento físicofísico aeróbioaeróbio
promovepromove queque tipotipo de de estímuloestímulo? ? 

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PréPré--cargacarga
SobrecargaSobrecarga
De volumeDe volume

Hipertrofia do Ventrículo Esquerdo

Dilatação 
da câmara 
cardíaca

Grossman W. et al. (Am J Med 69: 576-584, 1980)
Moore R. L. et al. (Prog Cardiovasc Dis 37: 371-396, 1995)

Crescimento 
longitudinal 
dos miócitos

Aumento
do stress

na parede

Aumento da 
pressão 

diastólica 
final

Sobrecarga
de volume

Adição em
série de 
novas

miofibrilas
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MaratonistaSedentário

Dados do Ambulatório de Atletas-InCor-FMUSP

Regressão da Placa

Dieta baixa gordura + exercício

- Controle -  0,13 mm

- Intervenção -  placa

- Intervenção com mais 9204kJ/semana -  placa

Hambrecht et al. JACC 1993; 22:468-77

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Regressão da Placa

Dieta baixa gordura + exercício

- Controle -  0,13 mm

- Intervenção -  placa

- Intervenção com mais 9204kJ/semana -  placa

Hambrecht et al. JACC 1993; 22:468-77

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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Aumento de Aumento de 
calibre dacalibre da
coronáriacoronária

Kramsch et al. N. Engl. J. Med
305:1483-9, 1981.

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Fluxo na Circulação Colateral

Heaton et al. Circulation 57:575-81, 1978.
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EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

NO
biodisponibilidade

eNOS

síntese

(Kojda e Hambrecht, 2005)

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
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NO
biodisponibilidade

O2
- fontes

antioxidantes

síntese inativação

eNOS

(Kojda e Hambrecht, 2005)

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Green DJ et al. J Physiol 2004;561:1-25 

Sedentário

Duração do treinamento

 NO
 expressão eNOS

NO

Remodelamento vascular

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Crescimento dos Vasos

 Horas/dias
– Expressão de fatores de crescimento

 Dias/semanas 
– Crescimento capilares

 Semanas/meses
– Crescimento de vasos condutores e arteríolas 

Fatores envolvidos:
Óxido nítrico

Células pró-genitoras endoteliais

Linke et al. Progress in Cardiov Dis 2006; 48:270-84

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
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Vasodilatação Coronariana

Laughin. JAP 58:468-76,1985
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EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Treinamento Aeróbio e Circulação Coronariana

 Regressão da Aterosclerose

 Formação de colaterais

 Formação de novos vasos

 Melhora da função endotelial

Linke et al. Progress in Cardiov Dis 2006; 48:270-84

 Fluxo sanguíneo

 Oferta de sangue

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

• Aumenta VS
• Diminui FC
• Mantém DC
• Mantém PAS e PAD

• Diminui DP = FC x PAS

•  DEMANDA

• Aumenta Fluxo Coronariano

•  OFERTA

•  RISCO DE ISQUEMIA

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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EFEITOS DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO NA ISQUEMIA

Todd e Ballantyne Br.Heart J. 68:560-6,1992.

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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Aumenta limiar de anginaAumenta limiar de angina
Isquemia em DP, FC e carga mais altasIsquemia em DP, FC e carga mais altas
Faz mais exercício sem isquemiaFaz mais exercício sem isquemia

Ehsani et al. Circulation 64:1116Ehsani et al. Circulation 64:1116--1124,19811124,1981

PREPRE

PÓSPÓS

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Cria colateraisCria colaterais Reduz efeito de obstruçãoReduz efeito de obstrução

Reduz VasoconstriçãoReduz Vasoconstrição
Reduz chance de espasmoReduz chance de espasmo

Aumenta VasodilataçãoAumenta Vasodilatação

Modifica fator de coagulaçãoModifica fator de coagulação Reduz chance de embolismoReduz chance de embolismo

Diminui velocidade de fluxoDiminui velocidade de fluxo
para a mesma intensidade para a mesma intensidade 

Reduz chance de tromboseReduz chance de trombose

EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E EFEITO DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO
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PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA E PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA E 
DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

TREINAMENTO DE FORÇA PARA INDIVÍDUOS TREINAMENTO DE FORÇA PARA INDIVÍDUOS 
COM DOENÇAS CARDIOVASCULARESCOM DOENÇAS CARDIOVASCULARES
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AS CONTRA AS CONTRA –– INDICAÇÕES:INDICAÇÕES:

1.1. ANGINA ESTÁVEL;ANGINA ESTÁVEL;

2.2. ARRITMIAS DESCONTROLADAS;ARRITMIAS DESCONTROLADAS;

3.3. CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA COM OBSTRUÇÃO;CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA COM OBSTRUÇÃO;

4.4. HISTÓRIA RECENTE DE ICC;HISTÓRIA RECENTE DE ICC;

5.5. DOENÇA VALVAR GRAVE;DOENÇA VALVAR GRAVE;

6.6. HIPERTENSÃO DESCONTROLADA HIPERTENSÃO DESCONTROLADA ((PAS PAS ≥ 160mmHg) ≥ 160mmHg) 

((PAD  PAD  ≥ 105mmHg)≥ 105mmHg)

7.   FUNÇÃO DO VE NORMAL OU MUITO PERTO (FVE > 40%)    7.   FUNÇÃO DO VE NORMAL OU MUITO PERTO (FVE > 40%)    

(ACSM, 2011)

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:
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1.1. FUNÇÃOFUNÇÃO VENTRICULARVENTRICULAR ESQUERDAESQUERDA MODERADAMODERADA AA BOABOA;;

2.2. CAPACIDADECAPACIDADE DEDE REALIZARREALIZAR EXERCÍCIOEXERCÍCIO SUPERIORSUPERIOR AA 55 METMET;;

3.3. SEMSEM SINTOMASSINTOMAS ANGINOSOSANGINOSOS OUOU DEPRESSÃODEPRESSÃO ISQUÊMICAISQUÊMICA STST..

PRÉ PRÉ –– REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃOREQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO

OO (ACSM,(ACSM, 20082008),), RECOMENDARECOMENDA QUEQUE ANTESANTES DEDE COMEÇARCOMEÇAR OO TFTF OSOS PACIENTESPACIENTES CARDÍACOSCARDÍACOS
PODERÃOPODERÃO SERSER BENEFICIADOSBENEFICIADOS SESE PARTICIPAREMPARTICIPAREM PRIMEIROPRIMEIRO DEDE UMUM ESQUEMAESQUEMA DEDE EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS
AERÓBIOSAERÓBIOS PORPOR DUASDUAS SEMANASSEMANAS OUOU MAISMAIS;;

DEVIDODEVIDO OCORREROCORRER ADAPTAÇÕESADAPTAÇÕES CARDIORESPIRATÓRIASCARDIORESPIRATÓRIAS EE MUSCULOMUSCULO ESQUELÉTICASESQUELÉTICAS
NECESSÁRIASNECESSÁRIAS PARAPARA PROGREDIRPROGREDIR PARAPARA UMUM EXERCÍCIOEXERCÍCIO MAISMAIS INTENSOINTENSO..
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(ACSM, 2011)
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INTENSIDADEINTENSIDADE 40 A 50% DE 1RM40 A 50% DE 1RM

SÉRIESSÉRIES 1 A 3 SÉRIES1 A 3 SÉRIES

REPETIÇÕESREPETIÇÕES 8 A 158 A 15

EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS 8 A 108 A 10

RECUPERAÇÃORECUPERAÇÃO 30 A 60 SEG30 A 60 SEG

FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA 3 A 5 SEMANA3 A 5 SEMANA

FORMAFORMA CIRCUITO OU MAQUINASCIRCUITO OU MAQUINAS

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA PACIENTES CARDÍACOSPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO PARA PACIENTES CARDÍACOS
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINEAMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM, 2011)(ACSM, 2011)
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•• PODEPODE SESE UTILIZARUTILIZAR FAIXASFAIXAS ELÁSTICAS,ELÁSTICAS, PESOSPESOS LEVESLEVES ((00,,4545 AA 22,,33KG)KG) DEDE
MANEIRAMANEIRA PROGRESSIVAPROGRESSIVA;;

•• OO TFTF DEDE BAIXOBAIXO NÍVELNÍVEL (USO(USO DEDE CINTASCINTAS ELÁSTICASELÁSTICAS EE DEDE PESOSPESOS MUITOMUITO
LEVESLEVES NASNAS MÃOS)MÃOS) DEVEDEVE SERSER INICIADOINICIADO 22 AA 33 SEMANASSEMANAS APÓSAPÓS UMUM INFARTOINFARTO
DODO MIOCÁRDIOMIOCÁRDIO (FASE(FASE II)II);;

•• EMEM GERALGERAL 44 AA 66 SEMANASSEMANAS APÓSAPÓS OO EVENTOEVENTO PODERÃOPODERÃO SERSER INICIADOSINICIADOS OSOS
HALTERESHALTERES REGULARESREGULARES EE OUOU ASAS MÁQUINASMÁQUINAS COMCOM PESOSPESOS

•• (FASE(FASE IIII EE FASEFASE IIIIII )) -- MÁQUINASMÁQUINAS

ALGUMAS RECOMENDAÇÕESALGUMAS RECOMENDAÇÕES
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(ACSM, 2011)
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“...clinically acceptable range at 40% and 60% of 1 RM.”

Haslam DR, McCartney SN, McKelvie RS, MacDougall JD. Direct

measurements of arterial blood pressure during formal weightlifting in

cardiac patients. J Cardiopulm Rehabil. 1988;8:213–225.
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PrescriçãoPrescrição::
 SérieSérie –– 11

 ExercíciosExercícios –– 8 a 108 a 10
•• Envolver grandes grupos da parte superior e inferiorEnvolver grandes grupos da parte superior e inferior
•• Alternar exercício para superiores e inferioresAlternar exercício para superiores e inferiores

 Intensidade Intensidade –– por volta de 50% de 1RMpor volta de 50% de 1RM
•• 30 a 40% de 1RM para membros superiores30 a 40% de 1RM para membros superiores
•• 50 a 60% de 1RM para membros inferiores50 a 60% de 1RM para membros inferiores

 RepetiçõesRepetições –– 10 a 15 até FADIGA MODERADA10 a 15 até FADIGA MODERADA
•• Cansaço 11 a 14 (meio leve a um pouco cansativo)Cansaço 11 a 14 (meio leve a um pouco cansativo)
•• Prática: Prática: -- Fez 15 movimentos com facilidade Fez 15 movimentos com facilidade –– aumenta aumenta 

Evidência de Evidência de apnéiaapnéia com 10 repetições com 10 repetições –– diminuidiminui

 PausasPausas –– longas longas –– 1 a 2 1 a 2 minmin Williams, 2007 - AHA

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA E PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA E 
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 Progressão
• Quando atinge limite superior confortavelmente
• aumentar 5% na carga
• 1 a 2 kg – mmss (2 a 5 lb) 
• 2 a 4 kg – mmii (5 a 10 lb)

 Execução Adequada
• Maneira rítmica com velocidade moderada e controlada
• Por toda a amplitude de movimento
• Respiração - expiração durante a contração

inspiração no relaxamento
• Evitar apnéia, valsalva e isometria

 Avaliação: 1RM melhor que 8 ou 10RM

 Material – elásticos, pesos pequenos, máquinas (AHA, 2007)

Treinamento resistido deve ser realizado:
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DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

Lavie & Milani, Progress in Cardiovascular Diseases (2011)
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Lavie & Milani, Progress in Cardiovascular Diseases (2011)
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INTENSIDADEINTENSIDADE 50% DE 1RM50% DE 1RM

BORG BORG –– 11 A 14  (MEIO LEVE A UM POUCO CANSATIVO)11 A 14  (MEIO LEVE A UM POUCO CANSATIVO)

SÉRIESSÉRIES 1 SÉRIE1 SÉRIE

REPETIÇÕESREPETIÇÕES 10 A 15 ATÉ FADIGA MODERADA10 A 15 ATÉ FADIGA MODERADA

EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS 8 A 108 A 10

RECUPERAÇÃORECUPERAÇÃO 30 A 60 SEG30 A 60 SEG

FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA 3 A 5 SEMANA3 A 5 SEMANA

FORMAFORMA CIRCUITO OU MÁQUINASCIRCUITO OU MÁQUINAS

(FORJAZ, 2006)(FORJAZ, 2006)

PRECAUÇÕES: PRECAUÇÕES: EVITAR VALSALVA OU APNÉIA;EVITAR VALSALVA OU APNÉIA;
EVITAR ISOMETRIA;EVITAR ISOMETRIA;

REVASCULARIZADOS REVASCULARIZADOS –– EVITAR MOVIMENTO DO TÓRAX  3 MESESEVITAR MOVIMENTO DO TÓRAX  3 MESES
CHECAR A ESTABILIDADE DO ESTERNOCHECAR A ESTABILIDADE DO ESTERNO
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CardiovascularCardiovascular diseasedisease isis thethe leadingleading causecause ofof morbiditymorbidity andand mortalitymortality inin mostmost ofof thethe industrialisedindustrialised nationsnations inin thethe worldworld..
ManyMany treatmenttreatment strategiesstrategies areare usedused forfor patientspatients withwith coronarycoronary arteryartery diseasedisease.. OneOne ofof thesethese strategiesstrategies isis thethe useuse ofof
cardiaccardiac exerciseexercise rehabilitationrehabilitation.. TheThe traditionaltraditional approachapproach toto cardiaccardiac exerciseexercise rehabilitationrehabilitation hashas beenbeen thethe trainingtraining ofof largelarge
musclemuscle groupsgroups usingusing aerobicaerobic activitiesactivities suchsuch asas cyclingcycling oror walkingwalking.. TheseThese typestypes ofof activitiesactivities havehave beenbeen demonstrateddemonstrated toto
improveimprove maximalmaximal exerciseexercise performanceperformance andand enduranceendurance.. However,However, althoughalthough aerobicaerobic performanceperformance isis improvedimproved itit doesdoes notnot
addressaddress anotheranother veryvery importantimportant componentcomponent ofof exerciseexercise rehabilitationrehabilitation----namelynamely muscularmuscular strengthstrength.. WeightliftingWeightlifting trainingtraining
hashas beenbeen demonstrateddemonstrated toto improveimprove muscularmuscular strengthstrength inin healthyhealthy individualsindividuals.. UntilUntil recentlyrecently thisthis formform ofof exerciseexercise trainingtraining
ofof patientspatients withwith cardiaccardiac diseasedisease hashas beenbeen avoidedavoided duedue toto thethe haemodynamichaemodynamic responseresponse observedobserved duringduring isometricisometric (static)(static)
exerciseexercise.. WeightliftingWeightlifting hashas recentlyrecently beenbeen demonstrateddemonstrated notnot toto bebe aa purepure isometricisometric exerciseexercise andand aa differentdifferent
haemodynamichaemodynamic responseresponse hashas beenbeen foundfound eveneven inin patientspatients withwith cardiaccardiac diseasedisease.. ForFor thisthis reasonreason studiesstudies ofof weightliftingweightlifting
trainingtraining havehave beenbeen performedperformed inin selectedselected groupsgroups ofof patientspatients withwith coronarycoronary arteryartery diseasedisease.. TheThe resultsresults ofof thesethese studiesstudies inin
thisthis limitedlimited groupgroup ofof patientspatients havehave demonstrateddemonstrated thethe activityactivity isis safesafe andand beneficialbeneficial inin termsterms ofof improvingimproving thethe patient'spatient's

functionalfunctional capacitycapacity.. WeightliftingWeightlifting trainingtraining maymay alsoalso favourablyfavourably affectaffect thethe riskrisk factorsfactors forfor coronarycoronary arteryartery diseasedisease..

BasedBased onon studiesstudies reviewedreviewed inin thisthis paper,paper, recommendationsrecommendations cancan bebe
mademade forfor thethe weightliftingweightlifting trainingtraining ofof patientspatients withwith coronarycoronary arteryartery
diseasedisease.. TheseThese includeinclude restrictionrestriction toto patientspatients whowho areare asymptomaticasymptomatic
oror onlyonly mildlymildly symptomaticsymptomatic;; initiationinitiation ofof trainingtraining onlyonly afterafter aa periodperiod ofof
aerobicaerobic trainingtraining;; thethe useuse ofof singlesingle limblimb activitiesactivities;; aa maximummaximum intensityintensity
nono greatergreater thanthan 6060%% ofof 11 repetitionrepetition maximummaximum;; patientspatients traintrain atat theirtheir
ownown raterate;; initiallyinitially performedperformed inin aa medicallymedically supervisedsupervised programmeprogramme;;
periodicperiodic reassessmentreassessment ofof thethe exerciseexercise prescriptionprescription;; andand patientspatients
shouldshould recordrecord theirtheir heartheart raterate andand responseresponse toto exerciseexercise..

WeightliftingWeightlifting trainingtraining inin cardiaccardiac patientspatients.. ConsiderationsConsiderations.. McKelvieMcKelvie RS,RS,
McCartneyMcCartney NN.. SportsSports MedMed.. 19901990 DecDec;;1010((66))::355355--6464..

“...clinically acceptable range at 40% and 60% of 1 RM.”

Haslam DR, McCartney SN, McKelvie RS, MacDougall JD. Direct

measurements of arterial blood pressure during formal weightlifting in

cardiac patients. J Cardiopulm Rehabil. 1988;8:213–225.
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EXERCÍCIO COM GRANDE COMPONENTE ISOMÉTRICO

 FC   PAS

  PAD

Durante o Exercício Após o Exercício

 PAD

   DP

 Trabalho
Coração

 Demanda

 Oferta

< Isquemia

 Oferta

> Isquemia
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EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORÇA E DOENÇA EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORÇA E DOENÇA 
ISQUÊMICA DO CORAÇÃOISQUÊMICA DO CORAÇÃO

MENOR RISCO DE ISQUEMIA

ISOMÉTRICO
Isquemias:
• Isométrico braço 50% 1 min– nenhuma
• Isotônico de braço máximo – 7 pacientes 

Adaptado de DeBusk et al. Circulation 58: 368-75, 2000

RESISTIDO
40 e 70% 1RM
- sem isquemia
- sem arritmias
-- sem disfunção ventricular

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988
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 MENOR MENOR AUMENTO NO DUPLO PRODUTOAUMENTO NO DUPLO PRODUTO

 MENOR CHANCE DE ISQUEMIAMENOR CHANCE DE ISQUEMIA

 MAIS SEGUROMAIS SEGURO
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DAC
Leg-press
80% CVM
10 rep
Sem fadiga
Medicados

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988
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FC = 1166 bpm e PAS=2157 mmHg
DP=24912 mmHg.bat.min-1.102

Teste máximo = 247 11 mmHg.bat.min-1.102
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Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292)

- 12 homens (34 a 68 anos de idade)
- 7 tinham infarto
- 2 tinham bypass
- 1 tinha infarto e bypass
- 2 angina
- Todos estavam medicados
- Todos já participavam de reabilitação

- Teste máximo em esteira
- Teste até a fadiga máxima em 40%, 60%, 80% e 100% da CVM
- PA e FC medidos

Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292)

Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292)
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Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292)

-- OO exercícioexercício dinâmicodinâmico dede forçaforça nãonão promoveupromoveu
respostasrespostas cardiovascularescardiovasculares exacerbadasexacerbadas quandoquando
comparadocomparado aa umum testeteste máximomáximo emem cardiopatascardiopatas

-- OO exercícioexercício dede maiormaior intensidadeintensidade ((11 RM)RM)
promoveupromoveu menormenor aumentoaumento dada frequênciafrequência
cardíacacardíaca ee duploduplo produtoproduto..
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Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265–1270, 2003

Treinamento de Treinamento de forçaforça : : 
42 mulheres com DAC (65 a 88 anos)42 mulheres com DAC (65 a 88 anos)

-- 33 xx nana semanasemana ((66 mesesmeses))

-- 11 sériesérie comcom 1010 repetiçõesrepetições ((aumentoaumento parapara 22 sériesséries))

-- 5050%% dede 11 RMRM ee apósapós 22 semanassemanas foifoi parapara 8080%% dede 11 RMRM

-- 11)) legleg extensionsextensions ((quadricepsquadriceps));; 22)) legleg presspress ((glutealsgluteals,, quadricepsquadriceps));;
33)) legleg curlscurls ((hamstringshamstrings));; 44)) shouldershoulder presspress ((deltoids,deltoids, tricepstriceps));; 55)) armarm
curlscurls ((bicepsbiceps));; 66)) laterallateral pullpull--downdown ((latissimuslatissimus,, bicepsbiceps));; 77)) benchbench
presspress ((pectoralispectoralis));; andand 88)) triceptricep extensionextension ((tricepstriceps))
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Ades, P.A. et al. Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc.Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265, 35:1265––1270, 20031270, 2003

HOT TOPIC
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•• DURAÇÃO DO TREINO DE 3 SEMANASDURAÇÃO DO TREINO DE 3 SEMANAS

•• AQUECIMENTO: 10 MINUTOS (50 A 60% VO2 PICO)AQUECIMENTO: 10 MINUTOS (50 A 60% VO2 PICO)

•• 4 MIN ( 90 A 95% DO VO2 PICO)4 MIN ( 90 A 95% DO VO2 PICO)

•• 3 MIN RECUPERAÇÃO ( 60 A 70% VO2 PICO)3 MIN RECUPERAÇÃO ( 60 A 70% VO2 PICO)

•• NOS 3 MIN FINAIS A INTENSIDADE FICOU ENTRE NOS 3 MIN FINAIS A INTENSIDADE FICOU ENTRE 

•• 50 E 70% DO VO2 PICO.50 E 70% DO VO2 PICO.

•• TEMPO TOTAL: 38 MINUTOSTEMPO TOTAL: 38 MINUTOS
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VN Smodlaka: Interval Training in Rehabilitation 
Medicine Arch Phys Med Rehabil 54: 428-431, 1973

Work/Rest=30s/30s
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Katharina Meyer, Ph.D.Katharina Meyer, Ph.D.

Meta análise
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K Meyer et al.:K Meyer et al.: Interval Interval vsvs Continuous Exercise Training After CABGS: A Continuous Exercise Training After CABGS: A 
Comparison of Training Induced Acute Reactions with Respect to the Comparison of Training Induced Acute Reactions with Respect to the 

Effectiveness of the Exercise MethodsEffectiveness of the Exercise Methods
ClinClin CardiolCardiol 13: 85113: 851--861, 1990861, 1990

•• Uncomplicated Post (3Uncomplicated Post (3--4 4 wkwk) ) 
CABGS PatientsCABGS Patients

•• 60s/60s60s/60s
•• INT INT 

–– 0.270.27----1.19 W/kg1.19 W/kg
–– 0.270.27----1.46 W/kg1.46 W/kg
–– 0.270.27——1.66 W/kg1.66 W/kg

•• CONTCONT
–– 0.77 W/kg0.77 W/kg
–– 0.95 W/kg0.95 W/kg
–– 1.09 W/kg1.09 W/kg

Interval vs Continuous Training in CHD
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) +21%

+53%

People  got stronger!!!People  got stronger!!!

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA 
DO CORAÇÃODO CORAÇÃO



03/10/2018

92

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA 
DO CORAÇÃODO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 

DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 

DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃODOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO

HIITHIIT (3 x semana (3 x semana –– 10 semanas)10 semanas)
5 minutos aquecimento (50% 5 minutos aquecimento (50% –– 60% do VO60% do VO2 pico2 pico))
4 minutos (80%4 minutos (80%--90% do VO90% do VO2 pico2 pico))
3 minutos (50%3 minutos (50%--60% do VO60% do VO2 pico2 pico))

Caminhada em EsteiraCaminhada em Esteira

TMCTMC (3 x semana (3 x semana –– 10 semanas)10 semanas)

41 minutos (50%41 minutos (50%--60% do VO60% do VO2 pico2 pico))

Caminhada em EsteiraCaminhada em Esteira
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Efeitos Efeitos AgudosAgudos fisiológicos da recuperação fisiológicos da recuperação 
passiva no HIIT na DACpassiva no HIIT na DAC

Restauração mais rápida da Restauração mais rápida da PCrPCr

RessínteseRessíntese de de PCrPCr

ReoxigenaçãoReoxigenação

DispnéiaDispnéia

FadigaFadiga

Índice de percepção de esforçoÍndice de percepção de esforço

Não provoca dano endotelialNão provoca dano endotelial
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Efeitos Efeitos CrônicosCrônicos fisiológicos da fisiológicos da 
recuperação passiva no HIIT na DACrecuperação passiva no HIIT na DAC

VOVO2 pico2 pico

Função DiastólicaFunção Diastólica

Pico de PotênciaPico de Potência

Melhora Função EndotelialMelhora Função Endotelial

Fração de EjeçãoFração de Ejeção

Sobrecarga CardíacaSobrecarga Cardíaca

InflamaçãoInflamação

FC de RecuperaçãoFC de Recuperação

Qualidade de VidaQualidade de Vida
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AtéAté agoraagora sósó foifoi estudadaestudada emem umauma pequenapequena seleçãoseleção dede
pacientespacientes cardíacoscardíacos estáveis,estáveis, principalmenteprincipalmente comcom DACDAC dodo
sexosexo masculinomasculino ee comcom altaalta capacidadecapacidade dede exercícioexercício

Meta análise

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
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VO2 PICO
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Limiar Anaeróbio
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Pressão Arterial Sistólica
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JáJá se se encontraencontra nasnas diretrizesdiretrizes? ? 

UmaUma perguntapergunta…. …. 
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Indicar ou não????Indicar ou não????
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O que não te mata te faz mais apto: O que não te mata te faz mais apto: 
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sugerindo uma taxa cinco vezes maior de parada cardíaca sugerindo uma taxa cinco vezes maior de parada cardíaca 
durante HIIT em comparação com que durante MICEdurante HIIT em comparação com que durante MICE

++

CARDIOPATA COM TESTE POSITIVO

FC FC –– em que ocorre a isquemiaem que ocorre a isquemia

Acima desse nívelAcima desse nível
Aumenta Risco Aumenta Risco 
CardiovascularCardiovascular

NÃO ULTRAPASSAR O LIMIARNÃO ULTRAPASSAR O LIMIAR

Limiar de IsquemiaLimiar de Isquemia

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E DOENÇA ISQUÊMICA DO 
CORAÇÃOCORAÇÃO
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ISQUEMIAISQUEMIA

Modifica aModifica a
Condução ElétricaCondução Elétrica

FibrilaçãoFibrilação

=
Parada CardíacaParada Cardíaca

ArritmiasArritmias

==
MorteMorte
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DÚVIDAS DÚVIDAS ??


