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RESUMO

Introducio: O exercicio fisico é um dos principais pilares do programa de reabilitagio cardiovascular
(RC). Entretanto, devido ao isolamento social adotado pelas autoridades ptiblicas por causa da pandemia
da infeccio provocada pelo novo coronavirus (COVID-19), a realizagio de RC em ambiente ambulatorial
é impraticavel neste momento. Objetivo: Discutir sobre estratégias seguras, eficientes e prazerosas de
exercicios fisicos para individuos com fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV), clinicamente
estaveis, fora do ambiente tradicional de RC. Métodos: Revisio de literatura narrativa com busca das fon-
tes realizadas nas bases de dados Medline via PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciElo), sem
limite de data, com as palavras-chave: exercicio fisico, coronavirus, reabilitacio cardiovascular e fatores de
risco para doenga cardiovascular, em portugués e inglés. Resultados: Foram incluidos 25 artigos e 1 livro
no formato eletronico. Conclusdo: O programa de exercicio fisico provoca melhoras na capacidade fun-
cional, forca muscular, perfusio de oxigénio, estado mental e social e a qualidade de vida, minimizando
o impacto negativo do isolamento social na satide. Desta forma, as recomendagdes sugeridas neste artigo
sdo medidas seguras e que trazem beneficios para individuos com fatores de risco para DCV.

Palavras-chave: reabilitacio cardiovascular; capacidade funcional; coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise is one of the main components of the cardiovascular rehabilitation pro-
gram (CR). However, due to the social isolation adopted by public authorities because of the new coro-
navirus pandemic (COVID-19), the performance of RC in an outpatient setting is impractical at this time.
Objective: To discuss about safe, efficient and pleasant physical exercise strategies for individuals with
clinically stable risk factors for cardiovascular disease (CVD), outside the traditional RC environment. Me-
thods: Narrative literature review with search of the sources made in Medline databases via PubMed and
Scientific Electronic Library Online (SciElo), without date limit, with the key-words: physical exercise, co-
ronavirus, cardiovascular rehabilitation and risk factors for cardiovascular disease, in Portuguese and En-
glish. Results: 25 articles and 1 book in electronic format were included. Conclusion: The physical exercise
program improves functional capacity, muscle strength, oxygen perfusion, mental and social status and
quality of life, minimizing the negative impact of social isolation on health. Thus, the recommendations
suggested in this article are safe measures that bring benefits to individuals with risk factors for CVD.
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Introducao

Pacientes com fatores de risco para doencga cardiovascular (DCV) (i.e., obesi-
dade, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia) sdo elegiveis
para os programas de reabilitacao cardiovascular (RC). A RC ambulatorial envolve
diversos componentes com objetivo de melhorar a satide fisica, mental e social dos
participantes, e deve ocorrer sob supervisio de uma equipe multiprofissional, com-
posta por médicos, fisioterapeutas, professores de Educacao Fisica, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros. Nesse ambiente sao realizadas ativida-
des educativas sobre os cuidados com a satide, em diversos aspectos. Entre as ativida-
des desenvolvidas na RC ambulatorial, o exercicio fisico é um dos principais pilares
devido aos seus beneficios bem pronunciados na capacidade funcional, no controle
dos fatores de riscos e na qualidade de vida nesta populagao [1].

Contudo, as medidas de isolamento social certamente adotadas pela Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) e pelas autoridades publicas devido a pandemia da
infeccao do novo coronavirus (COVID-19), provocada pelo SARS-CoV-2, impedem que
a pratica de exercicios fisicos na RC seja realizada por medidas de seguranca desta po-
pulacdo. Dados apresentados pelo Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doencgas
apontam uma taxa de letalidade de 2,3% pela COVID-19 (1.023 mortes entre 44.672
casos confirmados), entretanto, quando os pacientes apresentavam algum fator de
risco para DCV, como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes mellitus, esta taxa
atingiu 10,5%, o que demostra que esta populacio é mais vulneravel quando conta-
minada pelo virus [2]. Essa reclusao social pode induzir comportamentos sedenta-
rios, favorecendo o aumento da massa corporal, aumento da pressdo arterial sisté-
mica, maior intolerancia a glicose, dislipidemia, bem como transtornos psicossociais
como depressdo e ansiedade [3]. O impacto psicolégico da quarentena prolongada
esta associado a sentimentos de raiva, frustracdo, tédio, informacoes controvérsias
(i.e., “fake news”) e perdas financeiras [4].

Sendo assim, devido a este cendrio desafiador que ha de perdurar por um lon-
go periodo, o objetivo deste artigo é discutir sobre estratégias de prescricao seguras,
eficientes e prazerosas de exercicios fisicos para individuos com fatores de risco para
DCV clinicamente estaveis (i.e., com medicacao otimizada e sem sinais/sintomas de
descontrole da pressdo arterial e/ou glicemia) fora do ambiente tradicional de RC.

Métodos

Foi realizada uma revisao de literatura narrativa com busca das fontes realiza-
das no Medline via PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciElo), sem limite
de data, com as palavras-chave: exercicio fisico, coronavirus, reabilitacao cardiovas-
cular e fatores de risco para doenca cardiovascular, em portugués e inglés.
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Resultados e discussao

Beneficios do exercicio fisico

Se por um lado o isolamento social é importante para pacientes com fatores
de risco para DCV, evitando uma exposi¢ao maior ao virus, por outro lado este afasta-
mento pode acarretar redugao nas atividades fisicas diarias e nas praticas de exerci-
cios fisicos [5]. O exercicio fisico é uma forma de melhorar a satde desta populacao,
apresentando importantes efeitos no metabolismo da glicose, na funcao do musculo
esquelético, nos sistema respiratoério, cardiaco e 6sseo [6], na melhora da saude men-
tal [7], na func¢io endotelial, reducao nos niveis de lipoproteinas e nas lesdes ateros-
cleréticas [8] e de outros 6rgaos (Figura 1).

Periodos prolongados de inatividade fisica levam a alteragdes na modulacao
simpatovagal e na funcao oxidativa do musculo esquelético, resultando na reducao
do volume sistolico e disfuncao muscular periférica [9]. Dados da OMS de 2016 apon-
tam que 44% das causas de morte em todo o planeta foram de etiologia cardiovas-
cular. Quando a inatividade fisica estd associada com alguma cardiopatia, o risco de
mortalidade aumenta significativamente [10].
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Figura 1 - Efeito do exercicio fisico no miocardio, vasos sanguineos e no musculo esquelético

Em pacientes com fatores de risco para DCV, ha melhora significativa da ca-
pacidade funcional, nos valores pressoricos e qualidade de vida com intervencoes por
meio do exercicio aerébio e/ou de forca, sem risco associado a progressio da doenca

95



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):93-100

[13, 14]. Um estudo realizado com 5.641 pacientes com doenga arterial coronariana
submetidos a um programa de RC concluiu que o aumento de 1 MET (equivalente
metabolico) foi capaz de reduzir em 25% o risco de mortalidade cardiovascular [15].
Recente metanalise apontou que o treinamento aerobio combinado com treinamento
de forca melhorou o consumo de oxigénio no pico do esfor¢o (VO2pico), forca mus-
cular e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, principalmente
devido a melhora da capacidade de transporte e utilizagdo do oxigénio pela muscu-
latura periférica [16].

A realizacio de exercicio fisico em ambiente domiciliar é considerada uma
imporante ferramenta para prevencao e tratamento de doengas relacionadas ao se-
dentarismo, principalmente em situacoes em que a pratica fora deste ambiente nao é
possivel [17]. Neste sentido, mesmo quantidades minimas de exercicio fisico em am-
biente domiciliar (e.g., caminhar durante 20 minutos) promovem redug¢des no risco
de mortalidade por DCV, através da melhora da pressao arterial sistémica e controle
glicémico [18].

Desta forma, o exercicio fisico promove adaptagoes fisiologicas que aumen-
tam a perfusao e oferta de oxigénio ao musculo cardiaco e esquelético, resultando em
melhora da disfuncao muscular periférica, como consequéncia, contribuindo para
reducdo da intolerancia ao esforco e risco de mortalidade cardiovascular em indivi-
duos com fatores de risco para DCV [19].

Recomendacbes para prescrigdo de exercicio fisico

A atual Diretriz Brasileira de Reabilitacio Cardiovascular traz as seguintes
recomendacoes para pacientes com fatores de risco para DCV clinicamente estaveis
quanto a realizagao de exercicios fisicos, e serdo apresentadas no Quadro 1 [1]:

Quadro 1 - Recomendacoes de exercicios para melhora da capacidade funcional em cardiopatas
Exercicio aerobio

v' Frequéncia cardiaca (FC) entre 70% a 90% da FC maxima obtida no teste ergométrico, entre
50% a 80% da FC de reserva ou entre o primeiro e o segundo limiar obtido no teste cardiopul-
monar de exercicio (TCPE).

v Em casos de isquemia detectada no teste de esforco, o exercicio deve ser realizado abaixo do
limiar isquémico - geralmente 10 bpm abaixo da FC onde sdo detectados sinais clinicos e/ou
eletrocardiograficos de isquemia miocardica em esforco.

Exercicio resistido

v Recomenda-se 1 a 3 séries de 8 a 15 repeticdes por exercicio que envolva os principais gru-
pamentos musculares, com cargas progressivas sem, contudo, chegar a falha concéntrica,
indicativo de esforco maximo.

Embora as recomendagdes para intensidade do exercicio sejam pautadas em
parametros fisioldgicos (i.e., FC), a utilizacao destes indices pode ser de dificil moni-
torizacao pelo proprio paciente devido a 1) falta de recursos tecnolégicos para moni-
torizacao da FC (e.g., cardiofrequencimetro); 2) falta de conhecimento de como aferir
a FC pelo pulso radial e; 3) a influéncia do nivel de condicionamento fisico sobre a
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resposta da FC, através da modulacao simpatovagal, na qual o mesmo valor absoluto
de FC pode representar uma resposta fisioldgica diferente, de acordo com nivel de
condicionamento fisico do individuo.

Como alternativa de facil acesso e entendimento pela maioria das pessoas,
principalmente na realizacio de exercicio fisico sem supervisao direta de uma equipe
multiprofissional, a intensidade do esforco pode ser controlada por uma escala de
percepcao subjetiva de esforco. Dentre estas escalas, a mais conhecida e utilizada é
a escala de Borg [20], que originalmente foi desenvolvida em uma escala de 6 a 20 e,
alternativamente, possui uma versao adaptada numa escala de 0 a 10 (Figura 2).

ESCALA DE BORG CR-10 (1990)
0 Nada
Extremamente fraco/leve

Muito fraco/leve
Fraco
Moderado

=
ol

Forte/Intenso

B[B|E(C(EE@El®

- ||| B&(W M| =

Muito forte/intenso

Borg, 1990 [20]
Figura 2 - Escala de Borg (escala de 0 a 10)

A utilizacdo da escala de Borg é uma estratégia amplamente utilizada nos tes-
tes ergométricos e na prescricao de exercicio fisico, tanto para cardiopatas como para
individuos saudaveis [21,22]. A intensidade de treinamento segura deve representar
um esforco até 4 (na escala de 0 a 10), correspondendo a intensidade considerada
moderada. Desta forma, como forma de controle da intensidade do esforco, a escala
de Borg é uma importante ferramenta de controle para automonitorizagao durante a
realizacao de exercicios fisicos [23].

Desta forma, o programa de exercicios fisicos para pacientes com fatores de
risco para DCV realizarem em ambiente domiciliar deve levar em consideracao os
seguintes pontos:

« Frequéncia de treinamento: Trés a cinco vezes por semana, respeitando o intervalo
de descanso para que nao haja efeitos deletérios no organismo devido ao excesso de
treinamento (i.e., overtrainning).

« Duracao da sessio: Incialmente, 20 minutos por dia, progredindo de forma gradual
até chegar 60 minutos por dia.
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« Intensidade: FC ou escala de Borg, como ja discutido anteriormente.

« Modalidade: Devido a limitacao de recursos e espaco, o recomendavel é que exer-
cicios em circuito com o proprio peso corporal e utilizando acessorios caseiros (i.e.,
cadeira, vassoura, garrafas) sejam utilizados.

« Seguranca: Deve-se certificar que o local nao possua objetos que possam facilitar
a queda ou provocar traumas durante a execucao dos exercicios fisicos (i.e., tapetes,
moveis, brinquedos). Além disso, sempre que possivel, monitorar os niveis de pressao
arterial (hipertensos) e glicemia capilar (diabéticos) antes e depois do exercicio.

As sessoes de treinamento devem ser compostas por: 1) fase de aquecimento,
com o objetivo de preparar o organismo para o aumento de demanda fisiologica; 2)
treinamento propriamente dito e; 3) volta a calma, com o objetivo auxiliar no retorno
de parametros fisiol6gicos para indices de repouso.

A pratica de exercicios fisicos deve ser interrompida imediatamente caso haja
presenca de angina, dispneia intensa, sincope e dor de cabeca. No entanto, na presen-
ca de febre, a pratica de exercicio fisico esta contraindicada pelo menos naquele dia.

Sugestdo de exercicios fisicos para serem realizados em casa

Existe um desafio em prescrever exercicios fisicos em ambiente domiciliar de-
vido a limitacdo de equipamentos/recursos para execucao de diferentes tipos mo-
vimentos e a dificuldade de controle das variaveis e execucao dos exercicios. Além
disso, o programa de exercicios fisicos deve promover experiéncias agradaveis para o
individuo, de forma que facilite sua adesdo a uma rotina diaria de treinos [24]. Pen-
sando nisso, o Colégio Americano de Medicina do Exercicio (ACSM) e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) elaboram documentos que endossam a importancia
de se manter ativo durante este periodo e sugestoes de exercicios que podem ser rea-
lizados de forma segura, prazerosa e eficiente dentro de casa (Figura 3) [23,25].

e 2
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corpo e mente j

Reis et al., 2020 [23]; American College of Sports Medicine, 2020 [25]
Figura 3 - Sugestao de exercicios fisicos para serem realizados em casa
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Tendo em vista que o apoio social é um importante fator para adesio ao pro-
grama de exercicios fisicos, estabelecer uma relacao positiva de incentivo a esta pra-
tica entre os membros da familia é fundamental para regularidade no treinamento
e principalmente a manutencio neste programa de treinamento [26]. Desta forma,
exercicios que envolvam o conjuge, filhos e outros membros da familia podem au-
mentar os aspectos positivos da experiéncia do treinamento e promover maior ade-
sao durante o periodo de pandemia e isolamento social [24].

Conclusao

Neste contexto, é de extrema importancia para pacientes com fatores de risco
para DCV manterem-se fisicamente ativos no periodo de isolamento social, pois o
comportamento sedentdrio causa prejuizos no quadro clinico e funcional. O progra-
ma de exercicio fisico provoca melhoras na capacidade funcional, forca muscular,
perfusao de oxigénio, estado mental e social e a qualidade de vida. Seguir as orienta-
¢Oes apresentadas neste artigo podera minimizar o impacto negativo do isolamento
social na satde. Desta forma, as recomendacdes sugeridas neste artigo sio medidas
seguras e que trazem beneficios para individuos com fatores de risco para DCV.
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