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Resumo: Modelo do estudo: Retrospectivo. Objetivos do estudo: Avaliar o efeito do treinamento
fisico aerdbico nas varidveis cardiovasculares em pacientes coronariopatas participantes do Pro-
grama de Reabilitagdo Cardiovascular. Metodologia: Foram incluidos pacientes portadores de
coronariopatia estavel e foram avaliadas as variaveis cardiovasculares de testes ergométricos
seriados, realizados antes e apds um periodo minimo de 12 semanas de treinamento fisico
aerdébico em um Programa de Reabilitagdo Cardiovascular, de fevereiro de 2002 a julho de 2005.
Resultados: Documentou-se incremento significativo (p < 0,0001) do consumo de oxigénio pico
(VO, pico) apés a reabilitagio cardiovascular (30,1 £ 9,5 versus 35,5 + 8,8 ml/kg/min). Este delta do
VO, pico apresentou correlagéo negativa com a capacidade fisica inicial, com maiores ganhos nos
pacientes com menores valores iniciais de VO, pico. N&o foram observadas diferencas significa-
tivas na pressao arterial sistélica e no duplo produto pico, e uma diferenga de pequena magnitude
foi observada na freqiiéncia cardiaca pico. A melhora no limiar isquémico do miocardio, avaliada
pelo consumo de oxigénio na positivagao, foi ainda mais expressiva, com incremento de 7,4 mi/kg/
min (p <0,0001) (21,0 + 6,9 versus 28,4 + 8,2 ml/kg/min). Conclusdes: A reabilitagdo cardiovascular
melhorou a capacidade fisica e o limiar isquémico de pacientes participantes do Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular. O beneficio na capacidade fisica foi maior nos pacientes com meno-
res valores iniciais de consumo de oxigénio pico.

Descritores Doengas Cardiovasculares. Reabilitagdo. Coronariopatia. Exercicio Aerébico.

1- INTRODUCAO decorrente da aterosclerose, um processo degenerativo
vascular, que acomete as artérias coronarianas, levando

A coronariopatia ou doenca arterial coronaria-  a obstrugdes da luz arterial, o que pode comprometer

na (DAC) ¢ a maior causa de morbidade e mortalida- o fluxo sangiiineo em esfor¢o ou repouso. O desen-
de na maioria dos paises industrializados. A doenga ¢  volvimento da doenga esta associado ao estilo de vida
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e a presenga de fatores de risco cardiovasculares,
como género masculino, idade maior que 45 anos,
sedentarismo, presenca de hipertensdo arterial, dia-
bete melito, dislipidemia, tabagismo, obesidade ¢ his-
toria familiar de DAC precoce.'?

A angina estavel ¢ uma sindrome caracteriza-
da por sensagdo de dor e/ou desconforto precordial
ou toracico, tipicamente desencadeada ou agravada
por esforco fisico ou estresse emocional, e aliviada
por repouso ou uso de nitrato sublingual. Esta sinto-
matologia ocorre pela isquemia miocardica, que € o
desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio
no miocardio devido, geralmente, a presen¢a de uma
obstrucao coronariana epicardica (acima de 70% do
diametro do vaso), que pode impedir o aumento de
fluxo coronariano em situacdo de esforco fisico ou
estresse emocional. O comprometimento do fluxo co-
ronariano em repouso pode levar a quadros de angina
instavel e infarto agudo do miocardio.!?

O tratamento da DAC na fase cronica envolve
o controle clinico da doenga ¢ dos fatores de risco
cardiovasculares por meio de abordagem farmacolo-
gica, revasculariza¢do coronariana, quando necessa-
ria, e modificacdes do estilo de vida. Estas devem ser
obtidas por meio da adog@o de habitos saudaveis, die-
ta equilibrada, interrupcao do tabagismo, reducao da
massa corporal e pratica regular de exercicios fisi-
cos!? A pratica de exercicios fisicos ¢ considerada
fundamental dentro do tratamento nao-farmacologi-
co, e deve ser implementada por um programa de re-
abilitacdo cardiovascular.?

A reabilitagdo cardiovascular é definida como
um ramo de atuacdo da cardiologia que, implementa-
da por uma equipe multiprofissional, permite a restitui-
¢40, ao individuo, de uma satisfatdria condi¢ao clinica,
psicologica e laborativa.’ Programas de reabilitagdo
cardiovascular consistem de uma abordagem indivi-
dualizada dos pacientes com objetivos globais que vi-
sam a redugdo do risco cardiovascular e a melhora da
qualidade de vida. Esta abordagem deve ser realizada
pela equipe multiprofissional com énfase no controle
dos fatores de risco, reducdo de incapacidades fisicas
e adogdo de comportamentos saudaveis, como estilo
de vida ativo. Ela inclui, além do exercicio fisico, ori-
entacdes nutricionais, abordagens psicossociais e esti-
mulo & aderéncia aos procedimentos terapéuticos*

Diversos beneficios sdo observados com a par-
ticipagdo regular de pacientes coronariopatas em pro-
gramas de reabilitag@o cardiovascular, tanto no con-
trole dos fatores de risco,>® quanto na melhora da sin-
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tomatologia, do limiar de angina, da capacidade fisica,
da qualidade de vida e do risco cardiovascular.>'1?
Estes beneficios observados apds o treinamento fisi-
co decorrem de diversas modifica¢Oes favoraveis nas
artérias coronarianas, com melhora da perfusao mio-
cardica e, conseqiientemente, da isquemia induzida por
esforco fisico.!??

A reabilitagdo cardiovascular, além dos diver-
sos beneficios observados, apresenta elevada segu-
ranga, com baixa incidéncia de eventos cardiovascu-
lares durante a pratica de exercicios fisicos regula-
reS.21’22

Com os objetivos de se obter uma avaliagdo
clinica, estratificacdo do risco cardiovascular e pres-
cricao dos exercicios fisicos, os pacientes coronario-
patas devem realizar um teste ergométrico (TE) para
se documentar a resposta das variaveis cardiovascu-
lares ao esforgo fisico crescente, como a freqiiéncia
cardiaca (FC), a pressao arterial (PA) e o duplo pro-
duto (DP).2324

Por meio da velocidade e inclinacao da esteira
ergométrica no pico do esforgo fisico, pode-se calcu-
lar o consumo de oxigénio (VO, pico), obtido indireta-
mente por formulas**. O VO, pico ¢ um parametro
que reflete a aptidao cardiorrespiratoria. A captagao
pico de oxigénio ¢ o produto de débito cardiaco pico
(L/min) pela diferenca do conteudo arteriovenoso de
oxigénio (mL de O,), sendo que o débito cardiaco de-
pende da FC (batimento/min) e do volume sistolico
(mL/batimento) ejetado pelo ventriculo esquerdo (VS).
As diferengas individuais nos valores do VO, pico sdo
devidas, principalmente, as diferengas no débito cardi-
aco maximo e, portanto, o VO, esta ligado a capaci-
dade funcional do coragdo, principalmente em cardio-
patas.?*

O VO, pico € um importante indice prognosti-
co, com correlacdo negativa com mortalidade cardio-
vascular e geral, isto ¢, menores valores de capacida-
de fisica estdo correlacionados a maior mortalida-
de.?>2%27 Mudangas obtidas na capacidade fisica e na
pratica regular de exercicios fisicos induzem modifi-
cagdes prognodsticas em doentes e individuos sauda-
VeiS.28’29’30

O TE pode apresentar positivagdo, que € a pre-
senca de alteragdes clinicas, hemodinamicas e/ou ele-
trocardiograficas sugestivas de isquemia miocardica.
As alteragdes clinicas geralmente incluem a presenca
de precordialgia e dispnéia ao esforgo fisico, as hemo-
dindmicas se relacionam a presenca de sinais de dis-
fungdo ventricular no esfor¢o, responsaveis pela con-
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gestdo pulmonar ou queda pressorica no esforgo cres-
cente, ¢ as alteragdes eletrocardiograficas dizem res-
peito ao desenvolvimento de infradesnivelamento ou
supradesnivelamento do segmento ST.?3?* As altera-
coes sugestivas de isquemia podem iniciar em deter-
minada carga, por vezes ainda permitindo a progres-
sao do esforco até a interrup¢ao do teste. A determi-
na¢do da FC e do VO, de positivagdo, na respectiva
carga, ¢ importante para se identificar o limiar isqué-
mico.>

A partir das informagdes clinicas e do resulta-
do do TE, determina-se o risco, o tipo de supervisao
requerida e a prescricdo das sessdes de reabilitagao
cardiovascular.>® Um dos métodos para a prescrigdo
do esforco é o uso da freqiiéncia cardiaca de treina-
mento, calculada pela formula de Karvonen, com pres-
cricao de exercicios aerobicos em 50 a 70% da FC de
reserva, utilizando nesta formula a FC pico atingida
no TE ou a FC de positivagio da isquemia.>>’

Com o intuito de se obter os beneficios espe-
rados com o treinamento fisico em pacientes coro-
nariopatas, foi implantado, em fevereiro de 2002, o
Programa de Reabilitagdo Cardiovascular da Divi-
sao de Cardiologia, do Departamento de Clinica M¢-
dica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP).

O objetivo do presente estudo € avaliar o efeito
do treinamento fisico aerdbico nas variaveis cardio-
vasculares em pacientes coronariopatas participantes
do Programa de Reabilitagdo Cardiovascular, analisan-
do testes ergométricos seriados, realizados antes e apos
um periodo minimo de 12 semanas de treinamento.

2- CASUISTICA

2.1- Amostra

Foi realizada uma analise retrospectiva nos pa-
cientes coronariopatas participantes do Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular da Divisao de Cardiolo-
gia do Departamento de Clinica Médica do HCFMRP-
USP, que iniciaram o treinamento fisico entre marco
de 2002 a julho de 2005 e que permaneceram no Pro-
grama por um periodo minimo de 12 semanas, com
realizagdo de 2 TE (antes e apos o treinamento) com
intervalo superior a 12 semanas.

Foram incluidos pacientes portadores de coro-
nariopatia estavel, sem eventos clinicos ou procedi-
mentos de revascularizagdo miocardica nos ultimos 3
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meses antes do inicio do Programa de Reabilitagdo
Cardiovascular.

Foram obtidas informagdes clinicas em relagao
a antropometria, presenca de fatores de risco, ante-
cedentes cardiovasculares e presenca de disfungdo
ventricular esquerda.

2.2- Teste ergométrico

O TE foi realizado em esteira ergométrica no
sistema Ergo PC® da Micromed®, com monitoriza-
cdo eletrocardiografica de 3 derivagdes (CMS, D2M
e V2M), medidas intermitentes da pressdo arterial pelo
método auscultatdrio, anotacao de eventuais queixas
clinicas ¢ alteragdes no exame fisico. Foram utiliza-
dos protocolos continuos, com incrementos progressi-
vos de cargas (velocidade e inclinagdo) a cada minuto
de esforc¢o, ajustados de acordo com a capacidade
fisica individual esperada. O teste foi realizado em vi-
géncia das medicagdes de uso habitual (beta-bloquea-
dores, inibidores da ECA, AAS, estatinas e outros). O
teste foi conduzido até a exaustdo cardiorrespiratoria
ou presenga de critérios de interrup¢io do esforgo.?32*
Em caso de aparecimento de sintomas isquémicos le-
ves, o teste continuou a ser executado até a exaustao
ou a intensificacdo destes sintomas.

No pico do esfor¢o foram obtidos a freqiiéncia
cardiaca (FC pico), a pressdo arterial sistolica (PAS
pico) e o duplo produto (DP pico). O consumo de oxi-
génio pico (VO, pico) foi obtido indiretamente por uso
de formulas®* de acordo com a velocidade e inclina-
¢do atingidas no pico do esforco.

Foram observados critérios clinicos, eletrocar-
diograficos e/ou hemodinamicos sugestivos de isque-
mia miocardica 2>?* ¢, em caso de presenca de algu-
ma alteragdo, foram obtidos 0 VO, € a FC nos quais
se iniciaram estas alteragdes isquémicas (VO, posit e
FC posit).

Estas variaveis cardiovasculares foram com-
paradas entre si antes e apos a reabilitacdo cardio-
vascular.

2.3- Reabilita¢ao cardiovascular

O programa de reabilitagao cardiovascular foi
realizado utilizando-se exercicios aerobicos de mode-
rada intensidade, em 50 a 70% da FC de reserva, com
base nos valores de FC pico ou FC posit obtidos no
TE. A duragdo dos exercicios fisicos foi de 20 a 30
minutos, além de fases de aquecimento inicial e
desaquecimento final, com cargas de menor intensi-
dade e duracao de 5 minutos.
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Os pacientes que participaram das atividades
supervisionadas realizaram 2 sessdes semanais em
esteira ou caminhadas na pista de atletismo. Nas ses-
soes supervisionadas, foram controladas as cargas
para se obter a FC dentro da zona de treinamento
prescrita. Além das sessodes supervisionadas, os paci-
entes foram estimulados a realizarem mais 2 sessdes
ndo-supervisionadas, com ajuste da velocidade da ca-
minhada pela contagem da FC pelo pulso radial, bus-
cando-se atingir a zona de treinamento.

2.4- Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio
do software GraphPad InStat ® versao 3.05, e foram
utilizados os seguintes testes paramétricos: 1.) Com-
paracdes de duas amostras: Teste-t pareado; 2.) Com-
paracdes de trés amostras: ANOVA para medidas
repetidas com comparagdes multiplas pelo Teste de
Tukey-Kramer; 3.) Correlagdes entre variaveis: Cor-
relagdo de Pearson e 4.) Comparacao dos beneficios
obtidos apos divisdo em subgrupos de acordo com
variaveis categoricas dicotomicas: teste-t ndo pa-
reado. O nivel de significancia foi estabelecido em
5% (p <0,05)

3- RESULTADOS

3.1- Caracterizacio dos pacientes

Foram avaliados 63 pacientes com predominan-
cia do género masculino, em 79,4% dos pacientes es-
tudados. A média de idade e desvio padrao foi de 57,4
+ 9,6 anos.

Os fatores de risco cardiovasculares apresen-
taram as seguintes prevaléncias, em ordem decrescen-
te: hipertensao arterial (77,8%), dislipidemia (68,3%),
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historia familiar positiva para DAC (47,6), diabete melito
(33,3%), obesidade (31,7%) e tabagismo atual (14,3%).
A prevaléncia de tabagismo prévio, em atual abstinén-
cia, foi de 42,9%, portanto, o historico de tabagismo
atual ou pregresso esteve presente em 57,2% dos pa-
cientes. O sobrepeso também foi muito prevalente
nestes pacientes (52,4%). Apenas 10 pacientes
(15,9%) estavam com o indice de massa corporal
(IMC) dentro dos limites da normalidade. O IMC mé-
dio e desvio padrdo foram de 28,5 + 3,9 Kg/m?.

A maioria dos pacientes apresentou antece-
dentes de infarto do miocardio (69,8%) com procedi-
mentos de revascularizagdo miocardica cirirgica
(33,3%) e de angioplastia coronaria (49,2%). A pre-
valéncia de disfun¢@o ventricular esquerda nos paci-
entes foi de 19,7%.

3.2- Variaveis cardiovasculares

Os testes ergométricos iniciais (T1) e apos a
reabilitacdo cardiovascular (T2) foram realizados em
um intervalo médio de 20,2 + 5 semanas, e foram com-
paradas as variaveis cardiovasculares atingidas no pico
do esforgo fisico, antes e apds o treinamento.

As FC pico atingidas em T1 e T2 foram, res-
pectivamente, de 121,0 19,6 ¢ 124,4 £21,3 bpm. A
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,005),
porém de pequena magnitude (+ 3,4 bpm). Nao houve
diferencas estatisticas na PAS pico e no DP pico apos
a reabilitagdo. (Tabela I)

3.3- Consumo de oxigénio pico

Os valores do VO, pico em T1 e T2 foram,
respectivamente, de 30,1 £9,5 ¢ 35,5 + 8,8 ml/kg/min.
A diferenca foi estatisticamente significativa (p <
0,0001), com incremento medio no VO, pico de + 5,4
ml/kg/min. (TabelaI e Figura 1)

Tabela I — Variaveis cardiovasculares antes e apos a reabilitacdo cardiovascular nos testes ergométricos

VARIAVEIS Antes Apbs
FC pico (bpm) 121+£20 124+£21*
PAS pico (mmHg) 166+19 166+22
DP pico (bppm.mmHg) 20.180+4.357 20.803+4.740
VO, pico (ml/kg/min) 30,1+9,5 355+8,8F

Valores: média + desvio padréo.
*p=0,005; ¥ p<0,0001
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Figura 1: Consumo de oxigénio pico nos testes ergométricos antes e apos a reabilitagdo cardiovascular.
Valores: média + desvio padréo. n = 63 pacientes; * p < 0,0001.
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Figura 2: Correlacédo entre o consumo de oxigénio pico inicial e a diferenga do consumo de oxigénio pico

apods a reabilitagdo cardiovascular.
n=63;r=-0,35; p=0,005

No entanto, este beneficio no VO, pico apre-
sentou grande heterogeneidade, com diferenga osci-
lando entre - 4,8 a + 20 ml/kg/min. Analisando a influ-
éncia das caracteristicas iniciais dos pacientes sobre
as diferengas do VO, pico, observou-se correlagdo
estatisticamente significativa apenas com o VO, pico
inicial (r=- 0,35; p=0,005). (Figura 2).

Nenhuma outra caracteristica inicial influenciou
os ganhos obtidos com a reabilitagdo cardiovascular.
As correlagdes da diferenga do VO, com a idade (r =
0,07) e indice de massa corporal (r = - 0,02), ndo fo-
ram estatisticamente significativas. As comparagoes
realizadas entre as diferengas do VO, pico, de acor-
do com a presenca de fatores de risco, género, ante-
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cedentes de infarto do miocardio e revascularizagoes,
presenca de disfungdo ventricular e de isquemia mio-
cardica no TE inicial, também ndo mostraram dife-
rengas entre os subgrupos analisados.

3.4- Presenca de isquemia miocardica

A presenca de isquemia miocardica foi detec-
tada no TE inicial, por alteragdes clinicas, eletrocar-
diograficas e/ou hemodindmicas em 26 pacientes da
amostra avaliada (41,3%). Apoés a reabilitagdo car-
diovascular houve desaparecimento das alteracdes
isquémicas em 6 pacientes. (Tabela II)

Em relacdo as variaveis cardiovasculares, nao
foram observadas, nestes pacientes, diferengas esta-
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tisticamente significativas apods a reabilitacdo na FC
pico, PAS pico e DP pico. A FC posit no T1 e T2
foram, respectivamente, de 106,7+16,9¢ 110,6 £19,0
bpm. A diferenga nao foi estatisticamente significati-
va. (Tabela III)

O VO, pico apresentou diferenca estatistica-
mente significativa apds a reabilitagcdo (p < 0,0001),
com delta de + 5,9 ml/kg/min (28,1 + 8,8 versus 34,0
ml/kg/min). Merecem destaques as modificagdes do VO,
no momento da ocorréncia de isquemia. Assim, 0s
valores do VO, posit em T1 e T2 foram, respectiva-
mente, de 21,0 £6,9 e 28,4 £ 8,2 ml/kg/min, com dife-
renca média estatisticamente significativa (p <0,0001),
sendo de + 7,4 ml/kg/min. (Tabela III e Figura 3)

Tabela II: Incidéncia absoluta e relativa de alteracdes sugestivas de isquemia miocardica nos testes ergométricos

antes e ap0s a reabilitacdo cardiovascular

ISQUEMIA MIOCARDICA Antes Apos
Presente 26 (100%) 20(76,9%)
Clinica isolada 9(34,6%) 9(34,6%)
Eletrocardiografica isolada 9(34,6%) 8(30,8%)
Hemodinamica isolada 1(3,8%) 1(3,8%)
Clinica e eletrocardiografica 7(26,9%) 2(7,7%)
Ausente 0(0%) 6(23,1%)
TOTAL 26 (100%) 26 (100%)

Tabela I1I: Variaveis cardiovasculares antes e apés a reabilitacdo cardiovascular nos pacientes com isquemia

miocardica identificada no teste ergométrico

VARIAVEIS Inicial Apés

FC pico (bpm) 117,7+18.8 117,7+19,9
PAS pico (mmHg) 166,5+15,6 169,3+20,7
DP pico (bpm.mmHg) 19.605+3.651 20.023+4.587
VO, pico (ml/kg/min) 28,1£8,8 34,0+£7,9*
FC posit (bpm) 106,7+16,9 110,6+19,0
VO, posit (ml/kg/min) 21,0+6,9 284+8.2+
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Figura 3: Consumo de oxigénio pico e positivagdo nos testes ergométricos antes e apds a reabilitagéo
cardiovascular nos pacientes com isquemia miocardica.

Valores: média + desvio padrdo. n = 26.

* p < 0,0001 versus valores iniciais; T p < 0,0001 versus valores iniciais.

4- DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra de pacientes co-
ronariopatas do presente estudo sdo comparaveis com
a de outros estudos!? no que se refere a elevada pre-
valéncia de fatores de risco cardiovasculares, predo-
minio do género masculino e faixa etaria acima de 50
anos.

A elevada prevaléncia de antecedentes de in-
farto do miocardio e de revascularizagdes prévias de-
monstram uma amostra com maior gravidade da do-
enca aterosclerética coronariana, o que ¢ compativel
com a populagdo de coronariopatas que freqiientam
servigos de saude terciarios, como é o caso do
HCFMRP-USP.

Os resultados observados no VO, pico mostra-
ram um dos grandes beneficios da reabilitagao cardio-
vascular, ou seja, a melhora da capacidade fisica dos
pacientes coronariopatas, o que esta de acordo com
outros estudos existentes na literatura.?'> Este acha-
do pode eventualmente propiciar uma reducao do ris-
co cardiovascular destes pacientes, visto que a capa-
cidade fisica é um importante indice progndstico. 23252

O aumento do VO, pico observado no presen-
te trabalho foi realmente devido a um melhor desem-
penho do sistema cardiovascular, visto que a sobre-
carga imposta nos testes ergométricos foi equivalen-

te, pois ndo houve diferencas significativas no DP e
PAS picos e a diferenca na FC pico foi de pequena
magnitude, ndo justificando a grande melhora da ca-
pacidade fisica.

Os pacientes com maiores incrementos da ca-
pacidade fisica foram aqueles com menores valores
iniciais de VO, pico. Nenhuma outra caracteristica
influenciou este beneficio do treinamento fisico, o que
demonstra a importancia da inclusao de todos os paci-
entes coronariopatas estaveis em programas de rea-
bilitacdo cardiovascular, principalmente daqueles pa-
cientes mais limitados, com menores capacidades fi-
sicas.>>23

A melhora observada no limiar isquémico dos
pacientes foi um achado de grande implicacdo fisio-
patologica. Houve negativagao do teste ergométrico
em 6 pacientes e o incremento do limiar isquémico,
evidenciado pelo VO, posit, foi bastante expressivo,
ou seja, de 7,4 ml/kg/min, o que também ja foi obser-
vado em outros trabalhos, e reflete uma significativa
melhora da qualidade de vida destes pacientes. %011

Esta melhora no limiar isquémico também foi
devida a melhora no desempenho do sistema cardio-
vascular, visto que ndo houve diferengas significativas
no DP, PAS e FC picos, nem na FC posit, entre os dois
testes realizados, antes e apds o treinamento fisico.
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Os mecanismos fisiopatologicos responsaveis
pelo melhora observada, na capacidade fisica e no li-
miar isquémico, ndo foram avaliados neste estudo,
porém supde-se que os beneficios sejam principalmente
funcionais®’, por melhora da fungio endotelial coro-
nariana e aumento da resposta vasodilatadora'®. Me-
canismos adicionais relacionados ao treinamento
fisico™® devem ser considerados, como mudancas da
modulagdo do sistema autonomico, com redugdo da
atividade simpatica em cargas submaximas, de modo
a permitir uma menor FC para uma mesma carga de
esforco. Alteracdes anatdmicas, como regressoes de
lesdes coronarianas epicardicas e/ou formacdo de
colaterais, s30 mecanismos possivelmente nao respon-
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saveis pela melhora observada nestes pacientes, em
virtude destas altera¢des anatdmicas requererem um
tempo maior de treinamento fisico continuo para que
ocorram, 1415.16.19

5- CONCLUSAO

O treinamento fisico aerdbico aplicado no pre-
sente programa de reabilitagdo cardiovascular foi efi-
ciente para se obter melhora significativa na capaci-
dade fisica e no limiar isquémico dos pacientes coro-
nariopatas. Os ganhos obtidos no VO, pico com a re-
abilitacdo cardiovascular foram maiores quanto me-
nor a magnitude da capacidade fisica inicial.

Milani M et al. Effect of aerobic physical training in pacients with coronary artery disease participants of a
Cardiac Rehabilitation Program. Medicina (Ribeirdao Preto) 2007;40 (3): 403-11, july/sept.

Abstract: Study model: Retrospective. Study objectives: Evaluate the effect of aerobic physical
training in cardiovascular variables in patients with coronary artery disease participants of a Car-
diovascular Rehabilitation Program. Methods: Patients with stable coronary artery disease were
included and were analyzed the cardiovascular variables of exercise testing, carried out before
and after a minimum period of 12 weeks of aerobic physical training in a Cardiovascular
Rehabilitation Program, from February 2002 to July 2005. Results: A significant increment (p <
0.0001) of maximal oxygen consumption (VO, max) was observed after the cardiovascular
rehabilitation (30.1 + 9.5 versus 35.5 + 8.8 ml/kg/min). The difference of the VO, max had negative
correlation with the initial physical capacity, with greater benefits in patients with smaller initial
values of VO, max. Significant differences were not observed in maximal systolic blood pressure
and double product, and a small difference was observed in maximal heart rate. The improvement
in ischemic threshold was more pronounced, with an increment of 7.4 ml/kg/min in oxygen
consumption, with statistical significance (p < 0.0001) (21.0 £ 6.9 versus 28.4 + 8.2 ml/kg/min).
Conclusions: The cardiovascular rehabilitation improved physical capacity and ischemic threshold
in patients participants of a Cardiovascular Rehabilitation Program. The benefit in physical capacity
was greater in patients with smaller initial values of maximal oxygen consumption.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Rehabilitation. Coronary Diseases. Exercise, Aerobic.
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