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INTRODUCAO

A insuficiéncia corondria, por sua elevada morbidade e mortalidade, repre-
senta um dos temas mais importantes em emergéncias médicas. Sua manifestagao
mais grave € o infarto do miocdrdio, que se caracteriza pela necrose do musculo car-
diaco, mostra, nas fases iniciais de sua evolugao, indices de mortalidade muito ele-
vados. Nessa entidade, cerca de 50% das mortes ocorrem na primeira hora de sua
instalagao.

O infarto do miocdrdio ocorre quando o suprimento de oxigénio ao miocdrdio
¢ inferior as suas necessidades. Deste modo, pode ser produzido por fatores que re-
duzem a oferta de oxigénio ao miocdrdio, ou aumentam o seu consumo, ou produzem
ambos os disturbios.

A redugdo do suprimento de oxigénio ao miocdrdio constitui a causa funda-
mental. Geralmente se deve a redugado do lume das artérias coronérias por obstrucédo
orydnica, congénita ou adquirida. Em mais de 90% dos casos, a obstrucédo resulta da
aterosclerose corondria que é um tipo de arteriosclerose, onde ha formagao de pla-
cas de ateroma na camada intima das artérias.

Conjectura-se também, que o infarto seria o resultado do pequeno uso do
corpo, numa sociedade sobrecarregada de alimentos, conforto e stress emocional.

O trauma psiquico que sucede ao infarto conduz o paciente, com raras exce-
¢oOes, a uma atitude fatalista e de expectativa mérbida.

A reabilitagdo cardiaca atua, no infarto do miocdrdio, procurando restaurar e
manter no mais elevado nivel, as fungdes fisicas, emocionais, ocupacionais e psico-
I6gicas dos pacientes.

O objetivo deste estudo é, através de uma revisdo de literatura, expor e ana-
lisar o relacionamento entre atividade fisica e infarto do miocdrdio. Esta pesquisa se-
rd limitada a casos n&o-cirdryicos de infarto do miocdrdio, pois a maioria das pes-
soas acometidas ndo passam por cirurgia.

O INFARTO DC MIOCARDIO

O infarto do miocdrdio, uma das causas de morte mais frequente em nossa
época, j4 ndo tem a mesma conotagdo de uma geracdao atras, SIgn/f/cando a morte
ou, a vida como um cardiaco paralisado, aleijado.
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Durante muitos anos, pacientes que sofreram ataque cardiaco eram levados
ao total descanso ao leito, alguns permanecendo de seis semanas a trés meses de
repouso. E evidente que tal prescricao deixava-os fisicamente enfraquecidos e psi-
cologicamente em estado de depressao, além de possiveis complicagbes tromboem-
bdlicas, taquicardia, hipotensdo postural, atrofia muscular e outras sequelas de imo-
bilizagao.

Felizmente uma nova proposta de tratamento tem sido aceita atualmente e,
os cardiologistas estdo agora alertando para um descanso minimo no leito, com pres-
cricdo de exercicios progressivos para ajudar os pacientes a retornarem a vida nor-
mal.

O primeiro a questionar sobre a validade da imobiliza¢ao, foi o Dr. Samuel
Levine (1944), que fez recomendag¢des acerca da deambulagdo precoce e repouso
em poltronas, visando diminuir as complicagbes respiratdrias e tromboembdlicas.

Houve confirmagao a respeito da redugao da mortalidade e a diminui¢ao do
trabalho cardiaco na posi¢cao sentada, o que acentuou a validade desta atitude. Levi-
ne mandava seus pacientes sentarem-se em uma cadeira, trés dias apds o acidente
agudo.

O retorno ao trabalho de origem ou mesmo a uma nova atividade se dda em
niveis excelentes. Com certeza tal fato é devido a uma mobilizagao precoce.

Experiéncias comprovam que cardiacos que passam por programas de exer-
cicios, reabilitagao cardiaca, apresentam reduzida incidéncia de repetidos ataques
cardiacos e ae mortalidade, comparados com pacientes que ndo fazem exercicios.

O periodo envolvido na reabilitagcao cardiaca é dividido em quatro fases: agu-
da (fase 1), subaguda (fase ll), convalescenca (fase Ill) e recuperagcao-manutengao
(fase V).

REABILITACAO NA FASE SUBAGUDA

A fase subaguda corresponde ao periodo de hospitalizagao, fora da unidade
de tratamento intensivo. Atividades nesta fase permitidas incluem cuidados proprios,
sentar-se em uma cadeira por periodos de tempo maiores, mudang¢as de posigcao e
exercicios ritmicos. H& progressao da atividade fisica com exercicios calisténicos e
de relaxamento, pequenas marchas, aumentando-se gradativamente a distancia e o
ritmo das mesmas.
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REABILITACAO NA FASE DE CONVALESCENCA

Na fase de convalescencga, periodo de saida do hospital e retorno para casa,
que pode durar de duas ou trés a oito ou dez semanas, 0 paciente devera prosseguir
com o esquema de reabilitagdo a domicilio. Pode andar, subir e descer escadas e
tomar conta de suas necessidades pessoais.

O abjetivo nesta fase, através do aumento progressivo da atividade fisica é
atingir um nivel funcional que permita ao individuo o retorno ao trabalho.

O periodo de treinamento compreende: aquecimento, gindstica, esfor¢o con-
tinuo ou intermitente durante 15 minutos, exercicios dindmicos que envolvem movi-
mentos repetitivos de grandes grupos musculares, passeio a pé (inicialmente de 10
minutos, duas vezes por dia), sendo que a atividade consiste principalmente em ca-
minhar e envolve um aumento gradual da distancia caminhada e da velocidade para
andar.

REABILITACAO NA FASE RECUPERACAO-MANUTENGCAO

Esta fase ndo tem limite de duragdo. Ha organizagdo de grupos de reabilita-
cdo com sessdes de treinamento semanais, onde os participantes devem se familia-
rizar com as formas de exercicios que favorecem a circulagdo e aprendem a adaptar
a intensidade do esfor¢o & sua prdpria condigdo. Os treinos de percurso sao os pre-
feriveis, sendo que o tempo ndo importa, mas sim a distdncia percorrida. Inicia-se ci-
nesio-terapia, esportes higiénicos e terapia esportiva.

Torna-se importante a participagdo dos pacientes em programas supervisio-
nados ou em grupos de recondicionamento fisico. Deve ser feita uma prova de esfor-
¢o e prescricdo de exercicios. Em geral esta fase tem inicio trés meses apds o aci-
dente agudo, sendo que o paciente deve ser submetido a uma prova ergométrica ma-
xima, cujos resultados servirdo de base para a prescrigao do treinamento.

O programa de exercicios fisicos na fase de manutengcdo consiste em trés
sessdes semanais, divididas em trés partes: deve-se iniciar com um periodo de
aquecimento durante 5 a 10 minutos, visando preparar o organismo para o exercicio
subseqiiente, principalmente o sistema musculo-esquelético, o aparelho cardiovas-
cular e o aparelho respiratério. Ao periodo de aquecimento segue-se o de exercicios
propriamente dito, com 15 a 20 minutos de duragdo, terminando a sessdo com um pe-
riodo de resfriamento cuja duragdo varia de 5 a 10 minutos. Os exercicios devem ser
cuidadosamente selecionados, de modo a se utilizar, de preferéncia, os isoténicos e
aerdbicos.

O local onde os programas de exercicios para pacientes com infarto do mio-
cérdio serdo desenvolvidos, deve ser perfeitamente equipado para’atender a qualquer
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tipo de uryéncia que possa surgir.

Uma das maiores dificuldades encontradas na drea de reabilitagao cardiaca ¢
a falta de motivagao, grande causa do abandono dos programas de reabilitagao fisi-
ca. Ha portanto, necessidade de apoio psicolégico antes e durante o periodo de con-
dicionamento, até mesmo com a eventual participagdo dos familiares mais proximos.
Uma forte dose de motivagdo, além do treinamento cdrdio-vascular, é a énfase dirigi-
da aos exercicios de ordem puramente estética, pois a melhoria do aspecto fisico é
um 6timo fator estimulador.
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