Significando que ndo sé h& a necessidade mas a possibilidade
de existir uma ciéncia social desligada de qualquer vinculo com posicdes e
doutrinas polfticas/sociais, valores, ideologias, visbes do mundo.
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EXERCICIOS QUE DEVEM SER EVITADOS

Obrigatoriamente, a prescri¢dao de um programa de exercicios
flsicos deve conter especificagdes quanto a duracao, intensidade, frequiéncia
e natureza dos exercicios.

O exercicio anaerdbico deve ser evitado em pacientes que so-
freram infarto do miocérdio, pois promove grande débito de oxigénio, le-
vando ao acimulo de 4cido I4tico, acompanhado de sensacgao de fadiga fisi-
ca, que leva & interrupgao do esforgo sem que se atinja um estado de condi-
cionamento.

Alerta-se também para a nao utilizagdo dos exercicios isomé-
tricos, tanto durante a fase de deambulagdao precoce, como durante o pe-
rlodo de convalescenga. O exercicio isométrico determina maior demanda
de oxigénio pelo miocardio, devido a uma resposta pressora exagerada.

ATUACAO MEDICA NA REABILITAGAO CARDIACA

As provas de esforgo devem ser realizadas por um médico, que poder4 ou
ndo orientar os pacientes para um programa de reabilitagcdo por condicio-
namento fisico, cabendo ainda ao mesmo, a prescricdo da atividade flsica a
ser desenvolvida.

Todos os programas de exercfcios devem ser prescritos e controlados pelo
médico, pois ndo é bom para ninguém se o paciente morrer subitamente
gquando executa exerclcios sem critério e sem supervisao.

Ao cabo de trés meses de exercicios regulares, o paciente deve ser reava-
liado completamente, inclusive através de novo teste ergométrico, neces-
sariamente realizado em condigGes idénticas 3s do primeiro teste, que vai
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fornecer elementos comparativos para se julgar o grau de melhoria do pa-
ciente, além de servir para a prescricao de novos niveis de exercicios. O su-
cesso de um programa reside na periodicidade das revisdes clfnicas a cur-
tos intervalos.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Os beneficios obtidos através dos exercicios fisicos em pacientes apds o

infarto do miocardio ndao complicado incluem:

(a) redugadao do periodo de hospitalizacgao;

(b) retorno antecipado ao trabalho;

(c) diminuicdo da ansiedade, depressdo e subsequente invalidez emocional

(d) atitude de maior esperan¢a quanto ao futuro;

(e) aumento flsico da capacidade de trabalho;

(f) diminuicdo da demanda de oxigénio do mioc4rdio no repouso e durante
o exercicio submé&ximo com resultante diminui¢cdo da dor anginal;

(g) diminui¢do do ritmo cardiaco no repouso e durante o exercicio submé-
ximo;

(h) diminuigdo de sintoma de degeneragdo hipocinética;

(i) diminui¢cao da pressao sanguinea sistélica no repouso e durante exerci-
cio subméaximo;

(j) diminuicdo de nor-adrenalina no sangue durante exerclcio e diminuicao
de adrenalina no repouso;

(k) grande propor¢do de retorno ao trabalho; e

(1) perspectiva de aperfeigoamento fisiolédgico com crescente auto-confianca
e reduzida depressao.

COMENTARIOS
Relativamente ao infcio da atividade fisica em paciente apés um infarto do
miocdrdio, observa-se que a mesma pode ser iniciada no primeiro dia de
internamento do paciente, ou vinte e quatro horas apds cessarem as com-
plicagdes, na prépria unidade de tratamento intensivo.
Os primeiros exercicios a serem realizados sdo os passivos de todas as ex-
tremidades, concomitantes com os respiratérios, evitando-se assim, possi-
veis complicagdes com o aparelho respiratério e tromboembdlicas. A ativi-
dade na fase inicial (fase aguda) inclui os cuidados pessoais, alimentacgao e
breves perfodos de permanéncia sentado em cadeira.
Na fase subaguda além das atividades anteriormente citadas, que devem
ser executadas aumentando-se progressivamente o perfodo de permanén-
cia sentado em cadeira, existe uma necessidade primordial, que diz respeito
a deambulacdo precoce. Exercicios ativos-assistidos, ativo-livres e ativo-
resistidos sdo utilizados, dependendo da individualidade de cada paciente.
Caminhadas sdo estimuladas na fase de convalescéncia, com aumento gra-
dual da distancia e velocidade empregadas, além de exerclcios rltmicos, ca-
listénicos e dindmicos, envolvendo movimentos de grandes grupos muscu-
lares.
Em sequéncia, na fase de recuperagdo-manutencdo, o paciente fard uma
prova de esforco, através da qual o mé&dico terd subsidio para indic4-lo ou
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ndo a participar de um grupo de reabilitacdo, em uma clfnica ou academia
especializada em tratamento de cardfacos. Treinos de percurso, terapia es-
portiva, natagdo e voleibol sdo aconselhiveis, porém deve-se levar em con-
sideragdo o paciente que nunca praticou nenhum tipo de esporte.

O médico e o treinador devem servir de exemplos para seus pacientes car-
dfacos, mantendo-se sempre em forma e evitando, entre outros, o fumo.
Um importante elemento na reabilitacdo de um cardfaco & tentar diminuir
os fatores de riscos, tais como hipertens3o, colesterol sérico elevado e ta-
bagismo, que em harmonia com o combate 3 inatividade ffsica, formam um
quarteto ideal e perfeito para o restabelecimento fisico e mental de um car-
dfaco.

Materiais e medicamentos devem estar presentes nos locais de realizagéo
dos exerclcios flsicos, para eventuais emergéncias, assim como uma pessoa
habilitada em resuscitagdo c4rdio-pulmonar.

CONCLUSAO
O treinamento fisico ocupa, hoje, lugar de destaque no arsenal terapéutico
do cardiologista moderno.
£ bom lembrar, que o tipo de atividade flsica deve ser adaptada ao pacien-
te, sem que jamais ocorra o inverso.
Um programa de exercicios ndo substitui outros tipos de terapia, mas é de
grande contribuicdo como parte de um esquema total de reabilitacio. Por-
tanto o exercicio flsico pode ser considerado como uma terapéutica com-
provada para o tratamento do infarto do miocArdio.
E de bom alvitre que pessoas com risco cardfaco elevado, participem de
programas de exerclicios profilticos, pois a cada ano sdo menores os esfor-
¢os flsicos solicitados, para homens e mulheres.
O treinamento flsico &€ a melhor terapéutica psicolégica para pacientes.
O tratamento de individuos apés o infarto do miocardio, em grande con-
traste com ditados antigo, claramente transmite a mensagem: ‘“Ataque car-
dfaco ndo é o fim da linha"’.
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