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Intensidade do exercicio determina a aptidao
cardiorrespiratoria e a qualidade de vida em
mulheres infartadas

Intensity of exercise determines the improvement in cardiopulmonary
fitness and quality of life in infarcted women
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RESUMO: Estudos que relacionam mulheres infartadas, exesdisicos e saude, tém contribuido para g,
compreensdo da influéncia de habitos sedentéarios adncidéncia de doencas cardiovasculares ness
populacdo.Objetivo: Comparar o efeito de diferentes intensidades deciios aerobios sobre a
capacidade funcional (\pico) e a percep¢éo da qualidade de vida (QV) dihemes pos infarto do
miocéardio.Métodos: 42 mulheres (61,2 anos * 3) participaram destelegtrospectivo, com 12 semanas
de treinamento fisico de moderada intensidade 4)=a170-80% da frequéncia cardiaca de pico, deabaix
intensidade (n=14) a 50-60% da frequéncia carddcgico, ou grupo controle (n=14), que recebeu
acompanhamento clinico. O exercicio aerébio foliz@do cinco vezes por semana, 45 minutos por
sessdo, além de exercicios de alongamentos. i&O foi mensurado com teste cardiopulmonar e a
percepcdo da QV avaliada pelo questionario MacNResultados: ANOVA two-way revelou aumento
significativo do VQpico (p< 0,05) no grupo de moderada intensidadgf2t 2,1ml/kg.min para 31 +
2,8ml/kg.min) em relagdo ao grupo de baixa intexd®d (24,1 + 1,9 ml/kg.min para 26,9 + 0,92
ml/kg.min), ainda, ambos os grupos de exercicioemanam significativamente o \{lco em relagéo ao
grupo controle (23,35 * 1,6 ml/kg.min para 22,5,350ml/kg.min) ap6s intervencdo. A percepgdo da QV
teve melhora significativa (p<0,05) apenas no gru® moderada intensidade (5,70 para 6,78).
Concluséo: Exercicios de moderada intensidade promovem naaimrento na capacidade funcional e na
percepcdo da QV em mulheres pés-infarto do miogardi

YDESC

Palavras-chave Infarto do Miocardio; Exercicio; Aptidéo Fisicau&lidade de Vida.

ABSTRACT: There are few studies involving women with myodaréhfarction, exercise and health,
which aim to contribute to understanding the infloe of sedentary habits and the incidence of
cardiovascular diseasédbjective: To compare the effect of different intensitiesaefobic exercise on
functional capacity (V@peak) and perceived quality of life (QOL) of postrapausal myocardial
infarction. Methods: 42 women (61.2 years + 3) participated in thisspeztive study, with 12 weeks of
physical training of moderate intensity (n = 14)78t80% peak heart rate, low-intensity (n = 145@¢
60% of peak heart rate, or the control group (¥} tvho received clinical monitoring. Aerobic exee
was performed five times a week, 45 minutes a @essind stretching exercises. The J@€ak was
measured by cardiopulmonary exercise test and ipetteQOL assessed by questionnaire MacNew.
Results: Two-way ANOVA revealed a significant increase in ¥@ak (p <0.05) in group of moderate
intensity (21,6 £ 2,1ml/kg.min to 31 + 2,8ml/kg.micompared to the low intensity group (24,1 + 1,9
ml/kg.min to 26,9 + 0,92 ml/kg.min mi/kg.min) ydtoth exercise groups significantly increased corgpar
to the control group (23,3 £ 1,6 ml/kg.min to 29,5 mi/kg.min) after intervention. Perceived QOL
significantly improved (p <0.05) only in the grogb moderate intensity (5.70 to 6.78}onclusion:
Moderate intensity exercise resulted in an increaskinctional capacity and perceived QOL in post-
myocardial infarction.

Key Words: Myocardial Infarction; Aerobic Exercise; Physicéiness; Quality of Life.

Enviado: 06/08/2012
Aceito: 27/11/201.

Contato: Magnus Benetti magnus@cardiosport.com.br



BENETTI et al 92

Introducéo
A prevaléncia de doencas cardiovasculares (DC\8ubstanciais na incidéncia de eventos cardiovassula
aumenta com a idade em mulheres, subindmtre mulheres pds-menopausa, independentemente da
acentuadamente apés a menopausa. Ainda, idade e indice de massa corpttal
conhecimento das caracteristicas especificas do Na literatura existem diversos trabalhos
tratamento e do progndstico das cardiopatias isga&m relatando o impacto do treinamento fisico sobr®@y,
na mulher é pouco conhecido, devido, em grande part envolvendo diferentes programas de treinamentos em
escassez de ensaios clinicos com esta popllag&o diferentes populacé®s™ Porém, observa-se uma lacuna
DCV, em especial o infarto agudo do miocéardio (IAM)em estudos envolvendo mulheres poés 1AM, submetidas
sdo a causa de morte mais frenquente entre as nesilhgorogramas de exercicios fisicos. O impacto do
em paises desenvolvidfoEstima-se que atualmente, otreinamento com diferentes intensidades de exercici
impacto na mortalidade DCV em mulheres supera o disico em mulheres com DAC manifesta continua otzscu
homens nos Estados Unidos e Eufopa até o momento. Ndo se sabe ao certo se a intersitad
Individuos que sofreram IAM apresentam déficitexercicio deve ser considerada fator critico e geala
de condicdes fisiologicas, sociais e laborativasinc essa intensidadenecessaria para atingir os efeitos
consequente baixa qualidade de vida Q¥)analise da benéficos do exercicio aerébio sobre 0,\p@0 e sobre a
QV tem sido ressaltada como uma variavel importaate QV.
pratica clinica e na producéo de conhecimento ea de Nesse contexto, o estudo objetivou comparar o
saude, visto que essa investigacdo pode resultar efeito de diferentes intensidades de exercicio bé@rd
mudancas nas praticas assistenciais e na conswidk; sobre VQpico e a QV em mulheres pdos IAM.
novos paradigmas do processo satde-ddenca
Por sua vez, a aptiddo cardiorrespiratoria temlateriais e Métodos
apresentado uma relacdo inversa com a ocorréncia de Trata-se de um estudo prospectivo no qual
eventos cardiovasculares e até mesmo com propiocialmente foram avaliadas pacientes residentas n
desenvolvimento da DATC Assim, a reducdo da grande Florianépolis que sofreram IAM nos Ultimds 1
capacidade cardiorrespiratéria, com consequentdagu@ meses. Foram excluidos do estudo pacientes do sexo
aptiddo fisica, dispnéia e até mesmo dificuldadas masculino, menores de 18 anos, com insuficiéncia
realizacdo das atividades da vida dfasdo evidéncias cardiaca, diabetes descompensado, tabagistas, com
gue relacionam o IAM com a baixa QV das pacientedoenca pulmonar obstrutiva crénica, com pressauiairt
intensificando dificuldades emocionais confuns sistdlica e diastélica superior a 160 e 95 mmHag,
Os efeitos benéficos do exercicio fisico regularespectivamente, e que ndo fossem sedentarias npor,
sobre DAC vém sendo demonstrados, onde pareo@nimo, 12 meses. Das 103 avaliadas, 36 foram &bagu
melhorar o relaxamento vascular endotélio deperderpor ndo preencherem esses critérios. Todas asnpegie
nas coronarias além de contribuir para a reduc&isdo realizaram as avaliagbes apd6s um minimo de 60d#as
de DCV\P. Entretanto, ainda que os exercicios fisicodata do infarto.
regulares estejam associados a um risco reduzi@Cie Sessenta e sete pacientes selecionadas atendiam
em mulheres pds-menopausa, até o0 momento sdo pouaos critérios de inclusdo: adultas (18 anos ou)mseso
os estudos a respeito de DCV com critérios diagrasse  feminino, sedentarias por 12 meses ou mais, |IAMipré
estratégias terapéuticas para mulheres com doengas Ultimos 12 meses, sendo randomizadas aleatarteam
coronariand Dados prospectivos indicaram que oem trés grupos. Destas, 25 ndo completaram o egtégo
aumento da intensidade da caminhada, mensurada patientes apresentaram episddios de angina instvel

equivalentes metabdlicos, esta associado a reduc@esam encaminhadas para reavaliagdo médica, quatro
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apresentaram problemas articulares, uma foi adeesel validado na lingua portuguesa por Benettial*. Esse

a se desligar do programa por uma segunda opini§oestionario avalia a percepcdo da QV de forma
médica, uma apresentou um novo IAM, quatro afirmmaraquantitativa, cujo escore recomendado envolve oirdom
nédo gostar do programa, cinco afirmaram ndo tepéememocional, fisico e social. E composto de pergustése
para participar do programa e outras sete pacientasmor, auto-estima, estresse, disposi¢do, indepeiadé
alegaram ndo ter como se deslocar até o local dexualidade, confianga quanto ao problema cardiaco,
treinamento. presenca de dores no peito, capacidade fisica, @uitos.

As 42 pacientes que completaram o estudo tinham Foram coletados dados de prontuario referentes
idade média de 61 * 3 anos e participaram de uaos niveis séricos de colesterol total (CT), liptgina de
programa de 12 semanas de intervencdo. Todas baéxa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta ddsde
mulheres aceitaram participar da pesquisa por maio (HDL-c) e triglicérides (TG). Os exames bioquimicos
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esdldmec foram realizados por laboratérios particulares eoleta
de acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselde sangue feita apdés 12 horas de jejum. Os niweis d
Nacional de Salde. Este trabalho foi aprovado peteferéncia dos lipidios séricos foram definidosaderdo
comité de ética em pesquisa em seres humanos aian as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob Gardiologid®.

Protocolo n°® 61/2007. Os grupos foram distribuidos em programa de

As pacientes realizaram um teste cardiopulmonaixercicio aerébio de moderada intensidade (MI) 4)=1
em esteira ergométrica ATL 15000 Embramed, come baixa intensidade (BI) (n=14) e controle (C) 1)
sistema computadorizado Elite ErgoPC 13 da Micromedeara o programa de exercicio aerébio de Ml, aeptes
(Brasilia, Brasil) e equipamento de ergoespirometrirealizaram exercicio a uma intensidade entre 70% @a
Cértex (Alemanha, 2005) com analise de gases eggur frequéncia cardiaca (FC) pico atingida no teste
a respiracdo. Utilizou-se o protocolo de Ellestacca@rgas cardiopulmonar, enquanto o grupo Bl realizou o paow
multiplas e escalonado, indicado para provas dstgra®s a uma intensidade entre 50 e 60% da FC pico. Enoamb
e de avaliacao funcional. Esse protocolo é comppesto 0s grupos, as pacientes exercitaram-se cinco veaes
seis estagios, iniciando com uma velocidade denlias semana, 45 minutos de exercicios aerébios por Ggessa
por hora e inclinacdo de 10%, com duracdo de trésguidos 15 minutos de exercicios de alongamekto.
minutos, com posterior incremento de carga na ordem média de faltas foi de 12% das sessdes sendo que
dois equivalentes metabdlicos (METs) por estagté, anenhuma paciente faltou mais que 15% dos encom{gos.
finalizar com velocidade de 6,0 milhas por horéb&lde pacientes do grupo C seguiram sem se exercitattéds
inclinacéo. grupos foram orientados para manter sua dieta.usual

As medidas antropométricas utilizadas foram a A caracterizacdo da amostra foi realizada por
estatura (cm), mensurada por meio de um estadidrdatr estatistica descritiva (média e desvio padrédo).o$ook
marca SANNY (precisdo de 0,1 cm), o peso (kghdados foram avaliados pela andlise de varianciaQ¥n
mensurado por meio de uma balanca com resolucfle two-away)e pelo post hock de Tukey quando necessario.
gramas Filizola® para o calculo do indice de massgaoral Foi utilizado o nivel de significancia de 0,05.

(IMC) kg/lcm2*2

A frequéncia cardiaca foi mensurada durante tod&esultados
as sessOes de exercicio por meio de cardiofregnetnoi A Tabela 1 apresenta a caracterizagéo dos sujeitos
Polar® SF1. A percepcdo da QV foi avaliada peloN&ae do estudo. Pode-se observar que houve diferenca
Quality of Life after Myocardial Infarction Questinaire significativa entre os grupos de Ml e Bl na avad@go

(MacNew QLMI), desenvolvido por Oldridget af® e IMC. Ainda, os trés grupos apresentam sobrepesg (M
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24,9 kg/cm?), segundo a classificacdo da ®iQuanto HDL-c (40 mg/dl), e ainda, o grupo C mostra valores
a andlise dos lipedes plasmaticos os trés grupasima dos considerados ideais para o TG (150 my/dl)
apresentam-se abaixo dos valores de referéncia gara

Tabela 1.Caracterizacédo dos sujeitos

Ml BI C t

(n=14) (n=14) (n=14)
Idade (anos) 62 6 60 +6 59 +9 0, 679
IMC (kg/nm) 25,9 +3,3 28,5 43,7 26,8 +4 0, 042*
Intervencao (n)
ATP 4 2 5
RM 2 3 0
Tempo pés IAM (meses) 7 9 6
CT (mg/dl) 187 +20 186 +23 179 +44 0,914
HDL-c (mg/dl) 34 +6 29 +8 31+5 0, 233
LDL-c (mg/dl) 125 +17 125 +18 111 +35 0, 984
TG (mg/dl) 141 +26 149 423 177 +77 0, 381

MI - moderada intensidade; Bl - baixa intensida@e; controle; IMC: indice de massa corporal; ATRgiaplastia transluminal percutanea; RM: revasizdgéio do miocardio; IAM: infarto agudo
do miocéardio; CT: colesterol total; HDL-c: lipopedta de alta densidade; LDL-c: lipoproteina dedadensidade; TG: triglicérides; PAS;*Diferenca ffigativa entre Ml e BI. p< 0,05

A figura 1 apresenta os resultados do,¥@o nos intervengdo. O grupo de MI também mostra melhora
trés grupos estudados. Observa-se que o grupo #dbmesignificativa em relagdo ao grupo de Bl e C apls o
ao treinamento aerobio de MI mostrou melhorperiodo de intervencgéo (p< 0,05).

significativa no VQ pico apés 12 semanas de

40 -

35 -

3 5

25 -

23

mlfkg. min’

15 -

10 -

& Bl Mi

Figura 1. Comparacao do \i@ico entre os grupos pré e poés intervencao
MI — moderada intensidade; Bl — baixa intensidaie;controle; * diferenca significativa entre pré e pos intervengdo; T diferenca significativa pos intervencéo entre Ml e Bl; ¥ diferenca significat
pos intervencéo entre Ml e C (p<0,05)

A andlise da QV percebida é mostrada na tabelafsico. Ainda, quando comparados o0s grupos de
Quando comparados o efeito do treinamento fisica pa treinamento com o controle, o Ml apresentou mekore
grupos, pré e pos intervencao, verificou-se queupa resultados na percepcdo da QV, em relacdo ao t®ntro
gue se exercitou em MI apresentou melhora na pedicep para trés dominios, geral, emocional e fisico, antpuo
de QV para todos os escores. J& no grupo que sgtene Bl apenas para o dominio fisico. Por fim, obseeanse
em Bl houve melhora para os dominios emocionale o MI apresentou maiores escores para o dominid, gera

emocional e social em relacdo ao BI.
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Tabela 2.Comparagao dos escores de percepcao da qualidadadeé e pos intervencao

Geral Emocional Fisico Social
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Ml 5.70 6.78t% 5.22 6.801 5.22 6.96 4.67 6.7%t
Bl 5.45 5.72 5.50 6.00 5.11 6.58 8§ 5.80 5.80
C 5.60 5.55 5.89 5.30 5.20 5.12 5.34 5.97

MI — moderada intensidade; Bl — baixa intensid&le;controle; * diferenga significativa entre pré e pos intervengdo; 1 diferenga significativa pos intervengdo entre MI e BI; ¥ diferenca significativa
pos intervencéo entre Ml e C; § diferenca sigriiieaentre Bl e C; (p<0,05)

Discusséo (p<0,01), comparado a nenhuma mudangca no grupo
Como limitagdo do estudo, destaca-se que raontrole®.
presente trabalho n&o foi controlado o uso de Em nosso estudo as pacientes do Ml apresentaram
medicamentos, nem a possivel reposicdo hormonal daslhoras significativas no VWOpico apés o periodo de
mulheres pés menopausa, o que pode ter influenciadotreinamento e o grupo de Bl apresentou uma tenal@leci
resultados encontrados. melhora. Estes resultados corroboram com outraltiab
Ja estd bem estabelecida a relagédo entre a pratgee salienta que pacientes com DCV submetidos a um
regular de exercicios fisicos e a diminuicdo daamcia programa de treinamento aerobio leve a moderado (40
de doencas cardiovasculdfes Nossos achados 80% VOmax) tendem a apresentar aumentos no
demonstram que mulheres infartadas pds-menopalg@,méx., particularmente se previamente sedentérios.
guando submetidas ao treinamento aerébio de Mlais modificacdes se devem a um aumento na demsidad
apresentam ganhos superiores de aptid@apilar no miocardio, potencializacdo do desenwadvito
cardiorrespiratéria as que se exercitaram em BIl. de vasos colaterais na presenca de uma oclusaoagjrad
intensidade é um componente importante na presctied ou cronica da artéria coronaddadaptacdes periféricas na
exercicios nos programas de reabilitacdo cardiopuém musculatura esquelética ativa em fungcdo de um awmen
pés IAM assim, quando comparado exercicio dea diferenca arteriovenosa de oxigéhicAinda, outro
moderada e baixa intensidade, o exercicio moderattabalho evidenciou que o exercicio moderado, a 86%
reduz significativamente o risco de doenga coranari VO,max, pode aumentar em 30% a perfusédo miocérdica
em homens, independente do volume total de atigidadbservada com talio, em pacientes com DAC. A
fisicat’. angiografia coronaria mostrou também substancial
Uma possivel explicacdo para isso é que tem aemento da circulacdo colateral, explicando, petmaos
demonstrado que por meio do exercicio fisico dem parte, & melhora na perfusdo miocafica
intensidade mais elevada, ha melhora da funcaaeralo Ressalta-se que a intensidade de exercicio
e da circulacdo coronaria associada a ateroscleratsterminante para reabilitacdo e aprimoramento
coronaria ndo estendtia Neste caso, haveria umcardiovascular ainda ndo estd bem definida. Porém,
provavel aumento de vasos colaterais e um possivelssos achados mostram que o exercicio de MI se
aumento do fluxo sanguineo nas areas isquémicas mostrou mais eficiente em mulheres infartadas pos
miocéardid?®. menopausa em relacdo ao incremento de aptidao
Concordando com isso, um estudo submeteu t@rdiorrespiratéria que o exercicio de Bl. Do mesmo
pacientes a um programa de exercicio fisico qusistim modo, o trabalho realizado por um grupo noruegués
em 10 minutos de exercicios aerébios a uma intadsid mostrou que pacientes com insuficiéncia cardiaeadu
de 80% da FC maxima, seis vezes por semana, durastmetidos a um treinamento intervalado de alta
quatro semanas. Os achados revelaram que o ererciniensidade melhoraram, de forma inédita, a fragéo
fisico resultou numa melhora na reserva de fluxejecdo do ventriculo esquerdo, assim como um ganho
coronario e vasodilatacdo coronariana fluxo-depetede superior na capacidade funcional em relacdo a pasie
que realizaram a RCV convencioflale em pacientes
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com doenca arterial coronariana esta forma dgupo que se exercitou em Bl houve melhora para doi
treinamento foi superior nas melhoras para a func@ominios (emocional e fisico). Ainda, quando
endotelial e qualidade de vidzOutro trabalho recente, comparados os grupos de treinamento com o GC, o Ml
mostrou que em homens pés IAM a intensidade dgpresentou melhores resultados na percepcdo daaV p
exercicio mais elevada (85% da FCmax) contribuiu deés dominios (geral, emocional e fisico), enquant®l
sobremaneira para aumento no M@kco em relagdo a apenas para um (fisico). Uma possivel explicac&a pa
seus pares que treinaram em intensidade moder&é@a (7esses resultados pode estar no tipo do tratamande, os
da FCma3d®. grupos que realizaram exercicios tiveram acesspipe
Contrapondo estes achados, recentemente foramultiprofissional, e a aspectos educativos e in&divos
publicados os dados de um estudo envolvendo 494Qe possibilitaram uma melhor compreensdo da doenca
homens pés IAM efou revascularizacdo do miocardiBoncordando com estes resultados Herin al®®
submetidos a um programa de reabilitacdo cardiacapeblicaram um trabalho de revisdo sistematica que
acompanhados durante nove anos. Os paciens@zangeu mais de 47 estudos e 10.794 pacientesacom
caminhavam cerca de 5 km em 45 minutiisco vezes proposta de investigar a efetividade do programas
por semana. Concluiu-se que a melhora da distalecia baseados em exercicio fisico e/ou com suporte
caminhada é um forte preditor do progndstico da DA@wltiprofissional, na mortalidade total, cardioualsc e
guando comparado ao aumento do,M@x. Afirmam que na qualidade de vida. De uma maneira geral, gsbedi
a pratica de exercicios moderados mostrou sererfiei intervencao reduziu a mortalidade total e cardiowias,
em coronarianos mesmo sem aumentos significatisos para um seguimento maior que 12 meses, e melhorou a
VO,méax*. Ou seja, outros parametros para se avaliarqaalidade de vida dos pacientes.
capacidade de trabalho podem ser eficientes patizer Assim como o V@max, a QV relacionada a saude
eventos adversos. € considerada de grande importancia para avaliar a
De uma forma geral, o treinamento fisico apémorbimortalidade na doenca coronarf@ndNo entanto
IAM pode melhorar tanto os mecanismos centrais, mamda ha escassez de informacbes sobre como
principalmente os periféricos do organismo melhdoaa potencializar a QV em pacientes com DCV, dentrs ele
capacidade de sustentar o trabalho fisico. Podelstar mulheres pés IAM. O sexo feminino apresenta maior
como melhoras centrais, a melhora da oxigenac#etalidade que o masculino nas sindromes cororagian
miocéardica, causado por uma neoangiogénese comgudas e na revascularizagcdo miocéardica, além de
também por um aumento de células progenitorapresentar maior nimero de queixas fisicas, sirtoma
endoteliais que promoveriam uma maior rede de epodepressivos e maior numero de reinternagdes
sanguineo as &reas isquémfta®ara os mecanismoshospitalare¥. Todos estes fatores influenciam
periféricos destaca-se, a melhora da biodispoddik do diretamente na percepcéo da QV destas mulheres.
Oxido nitrico, repercutindo de forma positiva nagéo Apés o IM ha um aumento de sintomas
endoteliaf, porém ha caréncia trabalhos estudanddepressivos na populacdo atingida e assim como uma
mulheres infartadas pdés menopausa, ndo havendioninuicdo na qualidade de vida Parece que as
consenso sobre os reais beneficios de diferentesilheres sdo atingidas em uma maior magnitude e
intensidades de exercicios para esta populacao. demoram mais tempo para recuperar sua QV em relacéo
Com relacdo a avaliagdo da percepcdo da Qabs homens, apresentando, por exemplo, maior fnegué
nossos resultados apontam que quando comparadosieo angin®?’.  Mulheres apés o infarto apresentam
efeito do treinamento fisico para os grupos, prgds menores niveis de aptidao fisica e sdo menos ajwas
intervencdo, o grupo que se exercitou em MI aptesen homens. E como destacado acima, o TF apresenta uma

melhora na percepcéo da QV para todos os escares. J
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implicacdo positiva na percep¢cdo da QV tanto aocursemanas de um programa de RC os individuos foram
com a longo prazo (mais de 12 meses). seguidos por dois anos, e os escores do MacNew em
Perez et al® entrevistaram 345 pacientestodos os dominios (global, emocional, fisico e aci
hospitalizados devido a sindromes isquémicggermaneceram aumentados apos dois anos comparmdos a
miocardicas instaveis, e constataram uma maiaticio do estudo. Neste estudo o grande respongélel
frequéncia de sintomas depressivos e estado dedadsi variacdo na percepgdo da QV foi o dominio socia, qu
no sexo feminino. Os autores justificaram os asbkadem nosso estudo apresentou melhoras apenas nodgupo
devido a aspectos bioldgicos, como fatores hornspnaMl.
transmissdo genética e diferencas de estrutura e  Por fim, observa-se que o Ml apresentou maiores
funcionamento  cerebral, assim como  fatoregscores de percepcdo da QV para o dominio geral,
psicossociais, mecanismos psicolégicos, e o pap@le emocional e social em relacdo ao Bl. Tais achados
familiar exercido pela mulher diante das mudanga@ms corroboram com resultados de outro trabalho doaoss
e exigéncias profissionais cada vez maiores. grupo, que mostrou que em homens pods |IAM a peroepc¢a
No estudo de Arthuet al®, 92 mulheres pés- da QV foi significativamente melhor em todos os
revascularizagdo do miocardio ou IAM, foram divakd dominios no grupo que se exercitou a intensidade de
em dois grupos. Um grupo realizava exercicios a@sob exercicio mais elevada (85% da FCmax) em relagédo a
supervisionados duas vezes por semana, durante seigs pares que treinaram em intensidade modérada
meses e outro grupo que recebeu treinamento aerébio  Assim como no estudo de Yohannessa.l, no
mais exercicios de resisténcia muscular localizadpresente estudo parece que 0s maiores escores da
Ambos os grupos apresentaram melhorias signif@stivpercepcdo da QV foram impulsionados principalmente
na percepcao da QV, i@ax, forca, capacidade parapor mudangcas no estado emocional e social, ou seja,
subir escadas, rampa e caminhada. O estudo mostrparece que fatores psicossociais sdo mais modific@o
entdo, que as mulheres com DAC podem beneficiar-gee o fisico na melhora da percepcédo da QV em miasie
tanto do treinamento aerdbio isolado quanto dsubmetidos a TF.
aerdbico/resisténcia. A avaliacdo da percepcdo da QV apresenta-se
Yohannes et al” realizaram um estudo de como varidvel imprescindivel na pratica clinicatwique
seguimento em pacientes pdés infarto do miocardm co sua investigacdo pode resultar em mudancas nasagrat
objetivo de verificar a QV a longo prazo dos indiwds assistenciais e na consolidagdo de novos paradigmas
apés frequentarem um programa de reabilitacdo. Apégrocesso satde-doefic®orém, ainda que varios artigos
alta hospitalar os pacientes participaram de urgrpmma tenham mostrado melhora dos fatores de risco @ardia
estruturado de exercicio, durante seis semanas @émprimario com exercicio, o efeito de um programa de
receberem material educativo elaborado por umapequiexercicio regular na percepcéo da QV relacionasiide
multidisciplinar. Ao final do estudo 105 pacienteeem mulheres infartadas pds menopausa continua mmbscu
responderam o questionario sobre QV, onde foi #ager Compreende-se que os problemas do cotidiano, samado
gue o programa de RC apresentou um impacto positimooutras intercorréncias que surgem a partir dangoe
sobre a QV. Ainda, houve melhora nos sintomasrénica, necessitam ser trabalhados nos aspectes qu
depressivos, 0 que explicou 79% do aumento da Q¥&fletem a interacéo e a adaptacéo do individuneagh e
enquanto que o exercicio fisico foi responsavelgpanas ao meio, objetivando uma melhor QXs intervengdes
5% da variagdo da QV. através de exercicios fisicos além dos beneficios
Em outro estudo, com pacientes austrifcosfisiolégicos sobre a DAC proporcionaram uma boa
(n=351) observou-se que o exercicio fisico tevst®f integracdo social, facilidade de acesso as infodrme
duradouro sobre a percepcao da QV. ApOs quatro
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educacédo sobre a doenca, o que pode ser uma gistraténdothelium-dependent nitric oxide and oxidativesst.

para elevar a percepcéo de QV dos pacientes em RCV.

Conclusoes

Mulheres p6s menopausa com infarto recent
apresentam melhora na capacidade funcional quané

treinadas em intensidade moderada. O treinamesitm fi with cardiac

de moderada intensidade promove melhor percepcdo
gualidade de vida nos dominios psicossociais eatéel

ao treinamento fisico de baixa intensidade.
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