Actividade Fisica e Doencas Cardiovasculares,

uma ligacao imprescindivel

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte da populacéo
portuguesa: sdo responsaveis por metade da mortalidade total. Em cada dia que passa morrem
em Portugal mais de 100 pessoas, vitimas destas doencas.

A actividade fisica (AF) nesta sua ligacdo imprescindivel pode ser analisado em duas grandes
vertentes: Prevencao Priméaria e Prevengdo Secundéria.

A AF na prevenc¢do primaria tem um papel fundamental na promocao da salde e no combate
aos Factores de Risco das doencgas cardiovasculares (DCV) (Caixa 1). As evidéncias cientificas
mais recentes assumem e recomendam a AF para a obtencéo de um estilo de vida saudavel.

Como prevencao secundaria a AF, ajuda a que algumas patologias j& existentes ndo evoluam
tdo rapidamente ou, até mesmo, regridam e também tem um papel muito importante na sua
reabilitacéo.

Neste sentido esta ligacdo torna-se cada vez mais importante e fundamental a prevencéo e
reabilitac@o das doencas cardiovasculares.

Se hd alguns anos havia algumas reticéncias em relacdo & AF em pessoas com DCV, hoje é
inadmissivel ndo se recomendar a sua pratica em pacientes que tenham as exigéncias
minimas (Caixa 2) para estarem em seguranca.

Mundialmente existem trés organizac6es que estudam e determinam as linhas orientadoras de
AF para esta populacéo, a conhecer:

ACSM — American College of Sports Medicine
AHA - American Heart Association
AACVPR — American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

DCV e Actividade Fisica, como tornar esta ligacéo, imprescindivel, perfeita?

Se na prevenc¢do primaria as recomendac¢fes minimas sdo a préatica de AF didria moderada e
expontanea durante 30 minutos de uma forma continua ou repartida (ACSM ), a reabilitacao
cardiaca torna-se mais exigente e com recomendacdes muito bem definidas.

A reabilitacdo cardiaca consiste, na sua definicdo, em 4 fases: | intra hospitalar; Il
Convalescenca; Il treino; IV Manutencéo, este artigo tem o seu enfoque na fase 1V, dado que
as outras, normalmente, ndo séo realizadas sem a presenca de um médico.

O que fazer?

Todas as pessoas que sofrem de DCV e desejam integrar um programa de treino devem
consultar o seu médico assistente para que este as submeta a uma Prova de Esforgco Méxima,
no sentido de detectar a existéncia ou ndo de altera¢bes que induzam isquémia (déficit de
sangue nho coragao) ou arritmias descontroladas, e também a capacidade funcional maxima
(METS).

Ap6s a autorizagdo médica, devem procurar um espacgo onde existam profissionais da &rea do
Exercicio e Saude especializados em DCV, que fardo a prescricdo mais adequada para cada
caso.



Preocupacfes fundamentais na prescrigdo do exercicio

As recomendagfes vao no sentido de um treino combinado, com o trabalho de resisténcia
aer@bia ser primeiro e s6 mais tarde o de resisténcia muscular.

A avaliacdo cardiorespiratoria deve ser realizada, através de uma prova de esforco maxima
realizada na presenca de um médico (ACSM), de onde séo retirados os valores para a
prescri¢do do treino.(Caixa 3)

A avaliacdo da for¢ca muscular pode ser realizada através do método de 1RM (repeticdo
méxima), ou através de outro método de determinacdo da forca maxima. Na realizagdo do
trabalho de resisténcia muscular devem ser evitadas posi¢des de elevagéo acima da cabega,
trabalho isométrico prolongado de grandes grupos musculares e a realizacdo da Manobra de
Valsalva (suster o ar). O inicio deste tipo de treino deve seguir as seguintes recomendacdes
adicionais: ap6s 4 semanas a partir de um infarte do miocardio sem complicacBes ou uma
cirurgia para bypass; 2 semanas apés uma angioplastia; depois de completar 4 a 6 semanas
de trabalho aerébio supervisionado ou fase Il de reabilitacdo cardiaca.(Caixa 4)

Praticamente todas as modalidade que as pessoas aparentemente saudaveis realizam podem
ser realizadas por este tipo de populagcdo numa situacdo estével. O principal desafio € perceber
guando e que incrementos devem ser adicionados a intensidade da carga.

A prevencdo e reabilitacdo das DCV é uma realidade cada vez mais emergente, com
beneficios para a salde em geral, e em particular para aqueles que sofrem deste tipo de
patologia, com idades cada vez mais novas, que tém todas as possibilidades de voltar a
integrar e contribuir para uma sociedade melhor.

Como nota final, ndo posso deixar de referir e realcar o excelente trabalho ao nivel da
investigacdo cientifica internacional na area da reabilitagdo cardiaca, que tem sido realizado
em Portugal pelo Nucleo de Exercicio e Saude, da Faculdade de Motricidade Humana, ja com
bastantes trabalhos publicados, na pessoa da Professora Doutora Helena Santa Clara.

José Pedro Almeida

Fisiologista do Exercicio da Clinica Coracao de Jesus
NSCA- Certified Personal Trainer

Factores de Risco Exigéncias Minimas
» Hereditariedade » Baixo Risco
» Tabagismo * >6 METSs capacidade
» Hipertensao funcional
» Hipercolestrolémia * respostas
» Toleréncia diminuida hemodindmicas ao

a glicose exercicio normais
* Obesidade * Pressdo Arterial e
» Sedentarismo FChasal estaveis
» Autorizacdo Medica
ACSM 2000

Caixa 1 Caixa 2



Prescricdo Resisténcia Cardiorespiratdria

Intensidade: 40-85% Fcreserva, FCtreino= (FCmax-FCrepouso)x 40-85% +FCrepouso;
11a16 (6a20 Escala de Borg)

Frequéncia: 3a5 x semana

Duracéo: 20 a 40 minutos

Modo: Marcha, jogging, hidroginastica, pedalar, remar, tai chi

AACVPR 2004

Caixa 3

Prescricdo Resisténcia Muscular

Intensidade: 40 a 80% da RM; 11 a 13 (6 a 20 Escala de Borg )

Frequéncia: 3a5 x semana

Duragdo: 1 serie 12 a 15 repetices; 8 a 10 exercicios

Modo: Maguinas isotonicas, pesos livres, bandas elasticas, Pilates, hatha yoga

AACVPR 2004

Caixa 4



