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INTRODUCAO

A prevencao secundaria € um componente essencial dos cuidados contemporaneos
em pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM). Os programas de
reabilitacdo cardiaca (RC) com abordagem compreensiva envolvem um componente
educativo, que visam motivar os participantes para conquistarem melhores habitos de
vida (WINZER et al., 2018). Neste contexto, a reducdo de fatores de risco
cardiovascular s3o um objetivo permanente na RC (PIEPOLI et al., 2017). O presente
estudo avaliou os efeitos de um programa de RC sobre a capacidade fisica, peso
corporal e forca da musculatura respiratéria em pacientes portadores de doenca
arterial coronariana.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo realizado com nove pacientes, seis homens e trés mulheres com idade média
de 63,9+5,1 anos portadores de doenca arterial coronariana (5 realizaram angioplastia
e 4 cirurgia de revascularizacdo do miocardio). Seis pacientes apresentavam diabetes
mellitus e oito obesidade (idice de massa corporal, IMC > 30 kg/m2). O programa de
RC teve duracdo de 3 meses, composto por educacdo para o autocuidado e
treinamento fisico supervisionado. Foram avaliados pré-intervencao e pos-intervencao
os seguintes parametros: teste de caminhada de 6 minutos (TCém), teste de sentar -
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levantar (TSL) por 30 segundos, time up and go (TUG), peso corporal e pressoes
inspiratorias (PImax) e expiratorias (PEmax) maximas. Os valores da distancia
percorrida no TC6m foram 433+89m vs. 447+66m; (P= 0,54), pré e pos intervencao,
respectivamente, correspondendo a 77+17 % do predito. No TSL, um indicador de
forca dos membros inferiores, os pacientes realizaram 10,7+2,2 repeticdes vs. 10,4+1,9
repeticoes; (P=0,79), e no TUG, um indicador de agilidade fisica, o tempo foi de
8,7+1,3 svs. 8,6+1,0 s; (P=0,82), pré e pos intervencao, respectivamente. A PImax foi
de -69,9+-20cmH20 vs. -83%-12,6cmH20; (P= 0,08), pré e poés intervencao,
respectivamente. O teste t pareado revelou diferencas significativas para PEmax, peso
corporal e IMC, 84+16,5cmH20 vs. 111+20,5cmH20; (P= 0,0002); 107,4+16kg vs.
101+15,6kg; (P=0,005); 36+5,2kg/m2 vs. 34+5,1kg/m2; (P= 0,004) pré e pos
intervencao, respectivamente.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O programa de RC promoveu reducio do peso corporal e do IMC e aumentou a forca
dos musculos expiratorios em pacientes com doenca arterial coronariana. A educacao
para o autocuidado e o treinamento fisico supervisionado podem ser uma estratégia
eficiente para reducao de fatores de risco cardiovasacular.
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