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Obijetivo -Avaliar os beneficios de programa de rea- Evaluation of a Cardiac Rehabilitation
bilitacdo cardiaca (PRC) em portadores de doengarar Program. Analysis after Ten Years of
al coronéria (DAC). Follow-up

Métodos De 1986 a 1995 foram analisados 49 paci-

entes com DAC, participantes do PRC, sendo 45 (91,83%) Purpose -To study the benefits of the cardiac rehabili-

homens, e comparados a grupo controle de 37 pacientes . _.. ; - ; :
. LT tation program (CRP) in patients with coronary artery dis-
sedentarios, sendo 33 (89,18%) homens. As principais va- o 5qq (%A%). ( )inp i y

riévei_s ?vgliadgg foram a duracédo d_o esforco, o consumo Methods -Between 1986 and 1995 we studied 49 pa-
de oxigénio maximo (V@ax), o equivalente metabolico  ients with CAD, participants of the CRP, 45 (91.83%) of
(MET), arestricio aerobica funcional (FAl) eamudangana them men. They were compared with a control group of 37
classificacéo da aptidao cardiorrespiratoria (APCR), ob-  sedentary patients, 33 (89.18%) men. The main parameters
tidas entre dois testes ergomeétricos (TE), com intervalo mi- analyzed were the duration of exercise, the maximal oxygen
nimo de 12 meses entre eles. consumption (VQmax), the metabolic equivalent (MET),
Resultados Houve melhoraem todas as variaveis dos  the functional aerobic impairment (FAI) and the change in
TE analisadas nos dois grupos. Os pacientes do PRC apre-the classification of the cardiorespiratory capacity between
sentaram melhora da capacidade funcional em maior in- two graded exercise tests (GTX).
tensidade que os pacientes sedentarios e, em relacéo ao Results -There were improvements in all parameters
tempo de duragao do esforco, ao,\@ax e ao MET obti- of the GTX analyzed in the two groups. The patients of the
dos, as diferencas entre os dois grupos tiveram significado CRP presented a better functional capacity than the seden-
estatistico (p<0,05). N&o foram observados beneficios, em tary patients and, in relation to the duration of exercise, to
relacdo ao condicionamento fisico, com a permanéncia dos the VQ max and to the MET, the differences in the two
pacientes no programa por mais de 24 meses. N&o foram 9roups achieved statistical significance (p<0.05). We did

constatadas complicacdes cardiovasculares decorrentes da N0t 0bserve benefits, in relation to the physical condition-
atividade fisica no periodo analisado. ing, with a more prolonged permanence of the patients in

Conclus&o -Aumentos na durag&o do esforco, do V the program (more than 24 months). There were no cardio-

max e do MET atingidos, a variacio mais negativa do FAI vascular complications with the practice of the exercise in
e amelhora na classificagao da APCR entre os TE dos pa- the pggggljgiig?:é improvementin the duration of exer-
cientes do PRC demonstraram aumento da capacidade fun- cise, inthe VOmax and ir? the MET, the more negative vari-
cional, e com variag&o significativa em relagao aos pacien- ! '

dentérios. O PRC lisado foi derado métod ation in the FAl and the improvement in the classification of
tes sedentarios. analisado fol considerado metodo o cardiorespiratory capacity between the two GTX of the

terapéutico seguro e eficaz apos evento coronario. patients of the CRP demonstrate improvement in functional
L . . capacity significantly better thasedentary patients. The
Palavras-chave: reabilitacéo cardiaca, doenca arterial cRrp analyzed was considered a therapeutic metiecand
coronaria, teste ergometrico efficientafter a coronary event.
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€ uma das caracteristicas constantes das sociedades indugortanto, houve um total de 27 (55,10%) e 28 (75,67%)
triais, onde predomina o trabalho intelectual. E nesse con- pacientes no PRC e no grupo controle, respectivamente, que
junto de fatores de risco que a reabilitacao cardiaca atua, emapresentaram IAM e um total de 38 (77,55%) e 7 (18,91%),
nivel primério tentando diminuir a incidéncia da doenca respectivamente, que foram revascularizados por cirurgia.
coronaria, e em nivel secundario pela reducao da morbidadeQuanto a revascularizacéo por angioplastia, ocorreu em um
e mortalidade“. total de 2 (4,08%) e 10 (27,02%) pacientes, respectivamente.
A reabilitagdo pode ser definida como a arte e a cién- A medicac¢éo de a¢éo cardiovascular mais utilizada foi
cia de restituir ao individuo o nivel de atividade fisica e o0 &cido acetilsalicilico, em 43 (76,78%) dos casos do PRC
mental compativeis com a capacidade funcional de seu co-e em 32 (86,48%) do grupo controle. Os bloqueadores dos
racéo, sendo o treinamento fisico parte integrante da reabi-canais de calcio foram utilizados por 53,55% dos reabilita-
litag&o cardiacaNo Brasil, os trabalhos pioneiros sobrere-  dos e 59,44% do grupo controle. Os betabloqueadores adre-
abilitacdo devem-se a Feher e Magalhdes em®1972 nérgicos em 42,84% e 48,63%, nos grupo do PRC e contro-
Em nosso trabalho, analisamos os beneficios do pro- le, respectivamente. Em menores propor¢des de uso vieram
grama de reabilitagéo cardiaca (PRC) da Universidade do os diuréticos, em 16,06% e 8,10%; os nitratos em 14,27% e
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), emrelacdo a correcao del3,51% e os inibidores da enzima conversora de angio-
alguns fatores de risco para doenca arterial coronéria tensina em 8,92% e 13,50%.
(DAC), a melhora da capacidade funcional e da qualidade Todos pacientes foram submetidos a TE pelo protoco-
de vida dos participantes, em comparacédo ao periodo ante4o de Brucé’, em esteira rolante, sintoma limitado. Foram
rior a sua entrada no programa e a um grupo controle de utilizados a duracdo do esfor¢o (em minutos), g M@x
pacientes sedentérios. (em mL/kg/min), o MET (em mL/kg/min), o FAIl (em %) e
a classificacdo da APCR, segundémerican Heart
Associationcomo variaveis analisadas em todos os TE.
Nos pacientes do PRC os dois TE, cujos dados foram
Foram selecionados 49 pacientes do PRC, compro- analisados, foram o 1° TE realizado antes da entrada no PRC
vadamente coronariopatas, com alteracdes eletrocar- e um TE seriado, com intervalo minimo de 12 meses. O in-
diograficas tipicas de infarto agudo do miocéardio (IAM) tervalo maximo entre os TE para os 49 do grupo PRC foi,
associadas a elevacéo enzimatica e/ou relato de dor tipicajnicialmente, de 24 meses, sendo denominado de PRC-1;
com cinecoronariografia revelando obstrucdo em uma ou quando os dados dos TE destes mesmos pacientes foram
mais artérias principais 50%) ou pacientes submetidosa analisados sem obedecer a um intervalo maximo entre os
revascularizacdo do miocardio por cirurgia (CRM) ou dois TE (analisando-se o periodo total de participacdo no

Métodos

angioplastia transluminal coronéria (ATC).
Foi estabelecido o prazo minimo de seis meses de par-

PRC), o grupo foi denominado de PRC-2.
No grupo controle foi utilizado o 1° TE apds o evento

ticipacéo no PRC e a frequiéncia minima de 75% as sessdesoronario e 0 2° TE com o intervalo minimo de 12 meses e

de atividade fisica, para a inclusdo nesta avaliacéo.
Também foram selecionados 37 pacientes sedentarios,

maximo de 24 meses.
O intervalo médio entre os dois TE analisados foi de

como grupo controle, acompanhados no ambulatério de 19,08+3,07 meses para o grupo PRC-1, 57,30+26,89 meses
coronariopatia e submetidos aos mesmaos critérios de incluséo.para o grupo PRC-2 e 17,45+3,87 meses para 0 grupo con-

No grupo do PRC, 45 (91,83%) eram homens e no gru- trole. Ocorreu diferenca estatisticamente significativa
po controle, 33 (89,18%) (tab. I). As idades variaram de 37 (p=0,000) entre os intervalos dos grupos PRC-1 e controle,
a 72 (média 54,73 +7,21) anos e de 39 a 75 (média 54,89 +tem rela¢édo ao grupo PRC-2, mas ndo entre os grupos PRC-
8,43)anos nos reabilitados e no grupo controle, respectiva- 1 e controle.
mente (tab. I). Como doenca associada foi constatada hiper-
tenséo arterial em 53,06% dos pacientes do PRC e em
48,64% do grupo controle (tab. I).

Dos pacientes do PRC, 11 (22,44%) haviam tido IAM,
com acompanhamento clinico posterior; 20 (40,80%) havi-
am sido submetidos a RM, sem terem apresentado IAM pre-
viamente, e 2 (4,08%) a ATC, sem |IAM prévio. No grupo
controle, 20 (54,05%) estavam em acompanhamento clinico

Tabela | - Caracteristicas da populacéo do programa de reabilitacéo
cardiaca (PRC) e do grupo controle

PRC Controle

Sexo Masculino 91,83% 89,18%

A . A Avgi Idade (anos) 37-72 a (x=54,73)  39-75 a (x=54,89)
apos IAM; 4,(10,81%) apos ;RM, sem IAM prévio, e 5' Historia familiar (+) 64 28% 56.25%
(13,51%) apbs ATC, como Unico procedimento. Dezesseis | rFumo 64.28% 81,25%

(32,65%) pacientes do PRC e 3 (8,10%) do grupo controle
tiveram um IAM e, posteriormente, foram submetidos a
CRM. Cinco (13,51%) pacientes do grupo controle apresen-

Hipertenséo arterial

Infarto agudo do miocéardio (IAM)
Revascularizacéo miocardica (RM)
Aangioplastia coronaria (ATC)

53,06%

22,44%
40,80%
4,08%

48,64%

54,05%
10,81%

13,51%

taram IAM e foram submetidos a ATC. Os dois pacientes do | AM+RM 32,65% 8,10%
H : IAM+ATC 13,51%
PRC que foram submetidos a ATC, posteriormente foram RV ATC 4.08%

novamente revascularizados através de cirurgia (tab. I).
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O calculo do VQmax obtido durante o TE foirealiza-  diferenca estatisticamente significativa (p=0,0008) entre as

do indiretamente pela formula de Bréie® calculo do VO duas médias para o mesmo grupo de pacientes.
max previsto, para o sexo e faixa etaria, foi obtido a partir de Ointervalo entre arealizagdo dos TE analisados foi de
equacdes de regresgao 17,45+3,87 meses no grupo controle, 19,08+3,07 meses ho

As cinco classes da APCR (excelente, boa, razoavel, grupo PRC-1 e 57,30+26,89 meses no grupo PRC-2; portan-
fraca e muito fraca) foram substituidas por valores numéri- to, houve diferenca estatisticamente significativa somente
cosdeb5al, respectivamente, para que as regras estatisticantre o intervalo dos dois grupos do PRC.
pudessem ser aplicadas a esta variavel do TE. Houve melhora da média de todas as variaveis dos TE

A atividade fisica do PRC foi realizada através de trei- analisadas nos trés grupos, mas com variacao da magnitude
namento aerdbico com frequéncia semanal de trés sessdegjeste aumento entre os grupos (tab. Il e Ill). Ocorreram au-
sendo que cada sessado constou de trés componentes basicastentos estatisticamente significativos na duracao do esfor-
aguecimento, fase aerdbica e recuperagéo. ¢o entre os dois TE analisados nos dois grupos do PRC, mas

O controle do treinamento foi feito através de verifica- n&o no grupo controle (tab. I11). A diferenca entre as medi-
¢Oes periodicas da frequéncia cardiaca (FC) pela contagemas da duracao do esfor¢o do grupo PRC-1 e do grupo con-
da pulsacao radial. Para o célculo da FC média de treina-trole foi de 1,05+2,18min, com p=0,0005 a favor do grupo

mento foi utilizada a formula de Hellerstgite para o cal- do PRC. A diferenca entre os dois grupos do PRC foi de
culo da FC maxima foi empregada 85% da FC maxima ob- 0,14+1,26min, a favor do grupo PRC-1, sem valor estatis-
tidanos TE. tico entre as duas médias (p=0,540).

A média do tempo de participagéo dos pacientes no O aumento no VOmax so ndo teve significado estatis-
PRC foi de 49,08+21,14 meses para o grupo PRC-1 e detico no grupo controle (tab. I11). Comparando a média do
57,03+£26,89 meses para 0 PRC-2. VO, max obtido nos TE do grupo PRC-1 e do grupo contro-

Aidade e o tempo decorrido apos o evento coronario le, observa-se que houve diferenga de 3,54+7,33mL/kg/min
nao constituiram elementos discriminantes para a entrada noa favor do grupo PRC (p=0,005). J4& comparando o grupo
PRC. Ointervalo minimo do inicio das sessfes de exerciciosPRC-1 com o PRC-2, a diferenca foi de 0,48+5,44mL/kg/
€ de seis semanas ap0s o evento coronario. A presenca denin, sem significado estatistico (p=0,53).
doencas associadas ndo impediram aentradano PRC, des-  Adiferenca entre as médias do MET obtida nos TE foi,
de que estivessem sobre controle e ndo impedissem a praproporcionalmente, semelhante a diferenca entre as médi-
tica de atividade fisica. as do VQ max obtida, com uma diferenga entre o grupo

Os resultados de cateterismos cardiacos, quando exis-PRC-1 e o grupo sedentério de 1,01+2,02mL/kg/min, de
tentes, também foram analisados. Os pacientes foram sub-significado estatistico (p=0,004) e uma diferenca de
metidos a uma entrevista para coleta de dados pessoais, d@,11+1,56mL/kg/min, sem significado estatistico (p=0,60)
histéria familiar para DAC, habito de fumar, realizacdo de entre os grupos do PRC.
dieta adequada, retorno ao trabalho e novos eventos Houve um decréscimo entre as médias do FAI obtido
coronarios durante o acompanhamento. entre o grupo controle e o grupo PRC-1 de 6,18+22,34%,

Participam do PRC da UERJ profissionais médicos, mas sem valor estatistico entre elas (p=0,101). A diferencga
professores de educacéo fisica, enfermeiras, nutricionistasentre o FAI dos pacientes dos grupos PRC-1 e 2 foi de
e psicélogos. 2,70£16,11, a favor do grupo PRC-1, mas também sem va-

A analise estatistica foi realizada através do teste t de lor estatistico (p=0,24).

Student para comparacao entre as variaveis dos dois TE re- A diferenca entre as médias da classificacdo da APCR
alizados por todos os pacientes e para comparacao dos dado grupo PRC-1 e do grupo controle foi de 0,29+1,05 a fa-
dos entre os diversos grupos. Foi considerado como de sig-vor do grupo do PRC, mas sem significado estatistico

nificado estatistico o valor de p <0,05. (p=0,093). Entre os grupos do PRC, a diferenca foi de
0,06+0,62 com valor de p=0,496.
Resultados Dos 49 pacientes do PRC analisados, 33 (67,34%) man-

tiveram-se no programa até o término da coleta de dados; dos
Os grupos do PRC e do ambulatério séo bastante ho- que ndo permaneceram nareabilitacéo, 2 (12,5%) foram sub-
mogéneos em relacdo a distribuicdo por sexo, com porcen-metidos a ATC, 2 (12,5%) a CRM, 1 (6,25%) apresentou
tagem menor do sexo feminino nos dois grupos, e, em rela-quadro de angina instavel, 1 (6,25%) faleceu e nos 10 (62,5%)
¢do a média de idade, a maior parte incluida na faixa de 45restantes os motivos foram de carater pessoal.
a 65 anos, ndo havendo diferenca estatisticamente significa-

tiva (p=0,88) entre as médias de idade. . . L .

T A s .. L. Tabela Il - Médias das diferengas entre as variaveis dos TE realizados

A media de freqliéncia as aulas de atividade fisica dos pelos pacientes do PRC e controle

pacientes do PRC foi de 86,71%, variando de 75,0% a
97,82%. O tempo de participagdo no programa variou de Tempo FAl VGmax  MET ~ APCR
57,30+26,89 meses para o grupo PRC-2 (minimo de 18 e| prc-1 1,69 -14,89 5,69 1,60 0,53
méximo de 109 meses) a 49,08+21,14 meses para 0 grupq PRC-2 1,55 -17,59 5,21 1,49 0,60
PRC-1 (minimo de 16 e maximo de 100 meses), havendo | oM 056 75 190 051 0.24
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Tabela Ill - Médias das variaveis dos TE e valor de p entre elas para os pacientes do PRC-1, PRC-2 e controle

PRC-1 PRC-2 Controle
Variaveis TE1 TE 2 P TE1l TE2 P TE1 TE2 P
Tempo 8,71 10,4 0,000 8,38 9,93 0,000 7,72 8,29 0,05p
VO, max 32,92 38,62 0,000 31,83 37,04 0,000 29,54 31,45 0,0p9
FAI 1,97 -12,92 0,000 4,46 -13,13 0,000 9,35 1,79 0,024
MET 9,4 11,00 0,000 9,08 10,57 0,000 8,43 8,95 0,06¢
APCR 3,51 4,04 0,000 3,44 4,04 0,000 3,08 3,32 0,05p

VO, max- consumo de oxigénio maximo; FAI- restri¢&o aerdbica funcional; MET- equivalente metabélico; APCR- aptidéo cardboiaespirat

Trinta e dois (65,3%) pacientes do PRC realizaram (6,25%) do grupo controle foram submetidos a revascu-
cateterismo cardiaco, sendo que em 7 (14,28%) foi consta-larizacdo do miocardio; em 1 (3,44%) reabilitado e 1
tada disfungéo ventricular moderada a grave (com aumen- (6,25%) controle foram constatadas obstrucGes das pontes
to da pd e déficit de contragdo ventricular). Destes, 1 e daartéria angioplastada, respectivamente; um paciente em
(14,28%) saiu do programa para ser revascularizado e 1 cada um dos grupos foi reinternado por apresentar angina
(14,28%) para ser submetido a angioplastia; os outros 5 instavel; 3 (10,34%) foram submetidos a ATC durante are-
(71,44%) permaneceram no programa sem intercorréncias. abilitagéo e 1 (3,44%) evolui com fibrilagdo atrial néo
Em todos também foi constatada melhora nas médias dasresponsiva ao tratamento habitual com drogas (tab. V).
variaveis analisadas nos TE, semelhante aos pacientessem O Unico 6bito (3,44%) do PRC ocorreu por metastases
disfuncéo ventricular. cerebrais secundéarias a melanoma e 1 (6,25%) do grupo

Em 28 (75,67%) do grupo controle foi realizado cate- controle morreu por choque cardiogénico apds reinfarto
terismo cardiaco, sendo que em 3 (8,10%) também foi cons- (tab. IV).
tatada disfuncao ventricular, ocorrendo melhora evolutiva

nas variaveis dos TE analisadas, sem diferencas em relacéao Discusséao
ao restante do grupo controle.
Durante os 10 anos de existéncia do PRC nao foram No inicio do século XIX surgiram as primeiras obser-

observados eventos coronarios agudos (IAM ou episédios vacdes isoladas sobre o possivel beneficio da atividade fi-
de angina), arritmias ventriculares ou supraventriculares sica na DAC". Desde entdo, um grande nimero de estudos
graves, episddios de sincope, parada cardiorrespiratoria,tém confirmado que o treinamento fisico € um dos métodos
picos hipertensivos graves, acidentes vasculares encefalicosmais eficazes para melhorar a capacidade funcional e o bem
ou outras complicagdes cardiovasculares durante a realiza-estar dos coronariopatass Entretanto, a pratica de exer-
¢do, ou nas primeiras horas ap6s, das sessfes de atividadeicios fisicos, isoladamente, parece trazer beneficio muito
fisica, que pudessem ser atribuidas aos exercicios. pequeno em relagdo & morbidade e mortalidade na DAC.

A entrevista constatou que em 64,28% do grupo PRC Ocorre diminuicdo mais significativa destas taxas com a
e em 56,25% do grupo controle havia uma histéria familiar associagdo do exercicio a corre¢éo dos varios fatores de ris-
positiva para coronariopatia (tab. I); que 24,13% dos reabi- co cardiovasculares e mudancas dos habitos d&¥ida
litados e 12,5% do grupo controle nunca haviam fumado, que pode ser obtido com a participacdo em um PRC.
55,17% do PRC ja haviam parado de fumar antes do even- Os objetivos especificos da reabilitagio cardiaca inclu-
to cardiaco, 13,79% do PRC e 75% dos sedentérios pararamem a estratificagio do risco da doenca cardiaca basica, a li-
apos o evento e somente 6,89% dos reabilitados e 6,25% damitacdo de possiveis consequiéncias psicoldgicas e emoci-
grupo controle mantiveram o habito, mesmo apds o evento onais adversas da doenca, o alivio dos sintomas e melhora
cardiaco (tab. I).

Dos pacientes do PRC, somente 23,07% afirmaram
cumprir uma dieta pobre em gorduras, 53,84% tentavam

ocasionalmente segui-la e23.07% nunca cumpriram as ori- Tabela IV - Resultados e complicagdes dos pacientes do PRC e controle
entagBes da nutricionista. No grupo controle, 54,54% ten- PRC Controle
tavam seguir a dieta e 45,45% n&o. Foi constatado retorno - o7 oo c0.00%
. Retorno ao trabalho 0 ()
0, 0 ! !
ao trabalho em 57,69% dos pacientes do PRC e em 50% dog | ¢ 1do do miocardio ndo fatal 3.44% 6.25%
pacientes controle (tab. |V). Revascularizagdo miocardica (RM) 6,89% 6,25%
No grupo PRC, apenas 1 (3,44%) apresentou reinfarto Arggioplastia coronéria (ATC) ;Oziii’/o
~ . ~ . . Obstrucéo RM ,44%
n&o fate}l QUrante a participagéo no programa; dos pacientes| oG o arc 6.25%
sedentarios, em 1 (6,25%) ocorreu novo |AM durante 0 Seu | Fibrilagao atrial 3,44%
acompanhamento (tab. IV). Choque cardiogénico 6,25%
. i a It 9
Somente 2 (6,89%) pacientes do grupo PRC e 1 | ©Pftonao cardiaco 344%
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dafuncéo cardiaca, a orientacdo e apoio aos pacientes e seumalmente mais amadurecidos e auto-realiZados
familiares, a superviséo nutricional e o treinamento fisico O exercicio produz certo grau de protecdo contra o
O percentual de pacientes do sexo feminino em acom- estresse (de qualquer natureza). Eventos experimentais e/ou
panhamento no nosso PRC foi expressivamente menor donaturais parecem ser minimizados, de alguma forma, pelo
que o de pacientes masculinos, concordando com os estudogxercicio regular. O estresse emocional teria menor impacto
sobre PRC ja publicados, ndo permitindo uma comparagdo em organismos que se exercitam regularmente.
dos resultados obtidos pelo sexo. O aumento da toleréncia ao esforco, apos o condicio-
Os 49 pacientes do PRC apresentaram uma boa médianamento fisico, também pode ser comprovado pelo aumento
de freqUiéncia as aulas (86,17%), demonstrando boa adeséma duracéo do esfor¢o entre os dois TE dos pacientes reabi-
ao programa, o que também pode ser confirmado pelo lon- litados, que foi significativamente maior que o aumento
go tempo de permanéncia na reabilitacdo, ja que alguns pa-verificado entre os TE do grupo controle.
cientes estdo no programa desde seu inicio, hAdez anos. A Observou-se que o valor de p entre o FAl dos TE ana-
média de acompanhamento de 57,3 meses € bem alta, comlisados foi menor para os 49 pacientes do PRC do que para
parativamente aos PRC supervisionados, citados na litera-o grupo controle, assim como o percentual de pacientes que
tura, gue ndo submetem os pacientes a atividade fisica porapresentaram o valor de FAI mais negativo evolutivamente
mais de 12 mes&s4, (com melhor tolerancia ao esforgo) também foi maior nos
A Associacdo Americana de Reabilitagdo Cardiaca e pacientes reabilitados.
Pulmonar recomenda um minimo de dois atrés meses e, pre-  Ocorreu mudanca positiva na classificacdo da APCR
ferencialmente, seis meses de treinamento fisico supervisio-numa porcentagem maior de pacientes reabilitados do que
nadad®. Foster e c@P sugerem que 0s programas devam ser no grupo controle. E os pacientes do PRC atingiram classes
mantidos por periodo maior, umavez que no grupo estudadomais elevadas na tabelaAi@erican Heart Association
ocorreu um declinio na capacidade funcional durante o acom- (boa e excelente) em maior nUmero do que os pacientes do
panhamento de 24 a 52 semanas, apos cirurgia cardiaca. ambulatoério; apesar desta diferenga néo ter atingido signi-
N&o foram observadas alteragfes, estatisticamente sig-ficado estatistico.
nificativas, entre as variaveis dos TE dos pacientes do PRC, Através da andlise das variaveis dos TE, verificou-se
quando analisadas com intervalos de acompanhamento di-que, apesar de terem ocorrido melhoras em todas as varia-
ferentes, para o mesmo grupo, ndo tendo sido observadosyeis dos TE de todos os pacientes estudados, esta melhora
portanto, beneficios maiores nos pacientes que permanecefoi sempre maior nos pacientes do PRC em comparagéo ao
ram por mais tempo sobre a superviséo do programa. Entre-grupo controle. Em relagéo a duragéo do esforggn®
tanto, o beneficio de sua permanéncia mais longa pode terobtido e MET atingido, comparando o TE inicial e o evo-
sido a manutenc¢éo da atividade fisica que, de outra manei-lutivo, estas diferencas tiveram significado estatistico
ra, poderia ser abandonada. No grupo controle, os pacien-(p<0,05). Podemos entao concluir que estas diferencas de-
tes permaneceram sedentérios, apesar de ser realcada a inveram-se ao PRC aplicado a estes pacientes, em relacdo a
portancia da atividade fisica pelos médicos do ambulatério. pacientes homogéneos, com doencas semelhantes, que per-
Pudemos constatar importantes diferencas observadas nananeceram sedentarios.
condicionamento fisico entre os pacientes do PRC e os do Verificamos, também, que os pacientes que apresenta-
grupo controle. vam disfung&o ventricular e que, geralmente, tinham tole-
O aumento da capacidade funcional pode ser demons- rancia inicial ao exercicio diminuida, puderam se benefici-
trado pelo aumento do consumo de oxigénio. Este consumo,ar de um programa de condicionamento fisico, sem riscos
em repouso e em niveis submaximos de exercicio, pratica-apreciaveis, desde que com supervisao direta de profissio-
mente, ndo se altera com o condicionamento fisico. Entre- nais habilitados, que precocemente detectavam alteracdes
tanto, apods o treinamento, o Y/@ax em relagéo ao peso  hemodinamicas de potencial significativo.
corporal (mLQ/kg) aumenta substancialmente, havendo Em 64,28% pacientes do grupo do PRC e 56,25% do
relatos de aumentos de 4 a 93%, com a maioria dos autoregyrupo controle constatou-se histdria familiar positiva para
referindo variagGes de 10 a 489%Be acordo com avaria-  coronariopatia e 64,28% e 81,25%, respectivamente, fuma-
¢ado do VQmax obtido entre os TE, ocorreu aumento sig-  vam ou haviam parado de fumar pouco tempo antes do even-
nificativo em todos os pacientes reabilitados, sendo o au- to coronério. Estes dados confirmam a importancia destes
mento médio de cerca de 17%, concordante com os dois fatores de risco na arteriosclerose coronaria.

percentuais descritbsla no grupo controle, o aumento no Em relacdo ao fumo, que parece ser o mais comum e
VO /max entre os TE néo teve significado estatistico, com poderoso fator de risco associado a coronariopatia prema-
aumento médio de 7%. tura e morte subitd®, nao foi possivel analisar a orientacéo

O aumento na capacidade de trabalho fisico resulta no fornecida pelo PRC e pelos profissionais do ambulatério
uso de uma propor¢do menor de consumo de oxigénio du-quanto a sua suspensao, ja que a grande maioria dos pacien-
rante as atividades habituais, com consequente reducdo ndes havia parado de fumar quando da alta hospitalar.
intensidade dos sintomas, como dispnéia, fadiga e percep- A hipertenséo arterial, sist6lica ou diast6lica, labil ou
cdo de esfordé Individuos submetidos a condicionamento  fixa, aumentando em repouso ou com o esfor¢o, em qual-
fisico parecem ser mais criativos, auto-suficientes, emoci- quer idade ou sexo, € um fator forte contribuinte para a en-
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fermidade cardiovascular aterosclerotica. Os hipertensos Nos 10 anos de acompanhamento ndo tivemos nenhum
desenvolvem doenga cardiovascular numa proporc¢ao trésobito no grupo PRC devido a coronariopatia, mesmo alguns
vezes maior do que os hormotensos. Em termos de riscopacientes apresentando coronariopatia grave (multi-arteri-
absoluto, a DAC é a mais frequente sequela da hipertenséoais e/ou disfungéo ventricular). O indice mais elevado de
arterial e contribui para o desenvolvimento de cada manifes- procedimentos de revascularizacdo miocardica (colocacdo
tacao clinica de coronariopatia, incluindo IAM, morte subita de pontes ou angioplastia) dos pacientes da reabilitagdo, em
e angina de peitoO percentual de pacientes hipertensos no relacdo ao grupo controle, pode ser atribuido ao acompa-
grupo PRC e do ambulatério foi elevado, sendo de 53,06% nhamento mais rigoroso dos pacientes do PRC, com TE
(26 dos 49 pacientes) e 48,64% (18 dos 37), respectivamen-mais seriados e investigacdo mais detalhada de qualquer
te. Em alguns desses pacientes foi observado que a quantialteracdo na clinica ou nos resultados dos exames comple-
dade de medicacao, ou a dosagem inicialmente prescritas,mentares dos pacientes.
podiam ser diminuidas durante o seu acompanhamento na Durante as sess0fes de atividade fisica, também néo
reabilitacdo, apesar de nao ter sido analisada especificamenforam observadas complicacdes cardiovasculares, fato atri-
te a variacdo da pressdao arterial em nosso trabalho. buido & selecédo adequada dos pacientes, ao acompanhamen-
Vérios estudo3®®>?"26descrevem que a reabilitacdo  to periddico com avaliacdes clinicas seriadas, a realizacéo
cardiaca tem papel preponderante no retorno precoce dosle TE e exames complementares a intervalos delimitados e
coronariopatas a sua atividade habitual, ja que atrasos des-as diversas verificacdes da freqiéncia cardiaca durante as
necessarios no retorno ao trabalho imp6em perdas econémi-atividades, impedindo que o paciente ultrapassasse sua fre-
cas aos pacientes e empregadores. glUéncia cardiaca limite de treinamento, minimizando o risco
Em nosso estudo nao foi observado este efeito benéfico do surgimento de isquemia, e somando a supervisdo dos
dareabilitacéo, pois o percentual de retorno ao trabalho foi pacientes por toda a equipe dareabilitacdo, trazendo segu-
semelhante nos pacientes reabilitados e no grupo controleranca a realizagéo das atividades, e permitindo a avaliagdo
(57,69% e 50%). Entretanto, devido ao tipo de afastamen- precoce de qualquer sintomatologia. Este resultado difere
to ao trabalho (aposentadoria e licenca) ocasionado por es-dos relatos de outros autot&$229 em que pacientes com
tados da doenca e adotado pela Previdéncia Social no Bra-as mesmas doencas, acompanhados por intervalos menores,
sil, muitos pacientes, quando acometidos de evento coro- apresentaram diversos eventos coronarios.
narios, ja estavam aposentados por doenca (30,76% e N&o encontramos na literatura descricdo de um PRC
31,25% do grupo PRC e do grupo controle). semelhante, englobando pacientes em acompanhamento
Outros beneficios econémicos potenciais da reabilita- por longo tempo, sem complicacdes cardiovasculares des-
¢do cardiacaincluiriam o aumento da atividade ocupacional critas e com a andlise destas cinco variaveis dos TE; sendo
do paciente, a diminuicdo nos casos de deficiéncias fisicas, mais freqiientemente analisados, em outros estudos, os da-
menor nimero de consultas médicas e reducao no uso dedos hemodinamicos do esforco.
medicaca&?. Apesar de ndo termos estabelecido os beneficios da
Nao existem estudos que incluam nimero suficiente de manutengdo dos pacientes por periodo longo (mais do que 12
pacientes com DAC, para determinar se o exercicio regular pre-meses) sobre supervisao direta, salientamos que o 6nus finan-
vine o IAM ou diminui a mortalidad€®. A revisdo de varios ceiro de submeter estes pacientes a métodos diagndsticos
ensaio$+!??2%sygere uma reducdo na mortalidade de*1®%  invasivos e sofisticados e a novos procedimentos de revascu-
25%*para os individuos submetidos ao exercicio (umamelho- larizagéo € muito maior do que o gerado pela permanéncia em
ra na sobrevida comparavel aquela registrada com o uso doprogramas de reabilitacdo. Se nos faltam dados concretos
betabloqueador adrenérgico apos o IAM). Alteracdes no esti- sobre a diminui¢éo da taxa de morbidade e mortalidade, pelo
lo de vida, que ndo as coincidentes com o inicio da atividade nimero de pacientes analisados, ndo temos dividas da satis-
fisica, podem ter contribuido para esses resultados. fac&o dos pacientes em participar deste PRC.
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