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RESUMO

A inclusdo do treinamento resistido como parte dos protocolos de Reabilitacdo Cardiaca (RC)
tem auxiliado na melhora da resisténcia muscular, funcdo cardiovascular, metabdlica e
inflamatdria dos seus praticantes. Em consonancia, o exercicio home-based fixa-se cada vez
mais como opc¢ado viavel para suprir as exigéncias do atual contexto social determinado pela
pandemia da Covid-19, possibilitando a manutencdo da RC e consequentemente seus
beneficios. O objetivo desse estudo foi investigar o impacto do Treinamento Resistido tipo-
Exlosivo Dinamico (TRED) virtual em parametros funcionais, autonémicos e hemodinamicos
de pacientes p0s- cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM). Apds perdas e exclusdes
a amostra do presente estudo consistiu de 7 pacientes de ambos 0s sexos submetidos & CRM,
com idade media de 61,2 anos. Pardmetros funcionais, através dos testes de levantar-se da
posicdo sentada, equilibrio dindmico através do teste time up and go e flexdo de cotovelo,
além de parametros autondmicos e hemodinadmicos, por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca, medidas de pressdo arterial e teste de marcha estacionaria, foram avaliados antes e
apo6s 8 semanas. Dois pesquisadores com experiéncia na area de reabilitacdo conduziram o
protocolo de exercicios por videochamadas WhatsApp®. Apos uma semana de familiarizacéo
presencial e uma semana de familiarizagdo virtual, o TRED virtual foi realizado com faixas
elasticas, trés vezes por semana durante 8 semanas, com a execucdo de exercicios
multiarticulares e monoarticulares, em amplitude de movimento completo e contragdes
conceéntricas realizadas o mais rapido possivel, enquanto as excéntricas realizadas lentamente
em 3 segundos, ¢ intensidade controlada pela taxa de esfor¢co percebido. Apds 8 semanas de
intervencdo, foi possivel observar melhora significativa na capacidade funcional de membros
inferiores (P=0,01), na forca muscular de membros superiores (P=0,05), sobre o equilibrio
dindmico (P=0,03) e na capacidade aerdbica (P=0,02) dos participantes. Adicionalmente, foi
demonstrado reducdo significativa na pressdo arterial sistélica (P=0,03). Conclui-se que a
pratica de TRED virtual promoveu melhoras nos parametros funcionais e hemodinamicos da
amostra investigada.

Palavras-Chave: Procedimentos Cirargicos Cardiovasculares. Parametros Funcionais. Presséo
Arterial. Reabilitagdo. Treinamento Fisico
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ABSTRACT

The inclusion of resistance training as part of the Cardiac Rehabilitation (CR) protocols has
helped to improve the muscular resistance, cardiovascular, metabolic and inflammatory
function of its practitioners. Accordingly, home-based exercise is increasingly becoming a
viable option to meet the demands of the current social context determined by the Covid-19
pandemic, enabling the maintenance of CR and consequently its benefits. The aim of this
study was to investigate the impact of virtual Dynamic Resistance Training (DRT) on
functional, autonomic and hemodynamic parameters of post-myocardial revascularization
surgery (CABG) patients. After losses and exclusions, the present study sample consisted of 7
patients of both sexes who underwent CABG, with a mean age of 61.2 years. Functional
parameters, through tests of standing up from a sitting position, dynamic balance through the
time up and go test and elbow flexion, in addition to autonomic and hemodynamic
parameters, through heart rate variability, blood pressure measurements and stationary gait,
were evaluated before and after 8 weeks. Two researchers with experience in the field of
rehabilitation conducted the exercise protocol via WhatsApp® video calls. After one week of
face-to-face familiarization and one week of virtual familiarization, the virtual TRED was
performed with elastic bands, three times a week for 8 weeks, with the execution of multi-
joint and single-joint exercises, in full range of motion and concentric contractions performed
as quickly as possible. as fast as possible, while eccentrics were performed slowly in
3 seconds, and intensity controlled by the rate of perceived exertion. After 8 weeks of
intervention, it was possible to observe a significant improvement in the functional capacity
of the lower limbs (P=0.01), in the muscle strength of the upper limbs (P=0.05), on the
dynamic balance (P=0.03) and in the aerobic capacity (P=0.02) of the participants.
Additionally, a significant reduction in systolic blood pressure was demonstrated (P=0.03). It
is concluded that the practice of virtual TRED promoted improvements in the functional and
hemodynamic parameters of the investigated sample.

Keywords: Cardiovascular Surgical Procedures. Functional Parameters. Blood pressure.
Rehabilitation. Physical training
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1 INTRODUCAO

As mortes por doengas cardiovasculares (DCV) representam 30% das causas de
mortalidade no mundo, sendo a doenca arterial coronariana (DAC) a princial patologia
identificada (NAGHAVI et al., 2005, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013;
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017). Em 2021 com o advento da covid-19 o
namero de mortes por doencas cardiovasculares no Brasil apresentou taxa de crescimento de
7% nos seis meses iniciais do ano e, em especial no Estado do Maranhdo registrou-se 3.158
Obitos por doencas do coragdo em 2020, segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
constituindo-se assim um grave problema de Saude Pablica em todo pais (BRASIL, 2014).

As DCV constituem o grupo de doengas que ocasiona 0 maior gasto com internacoes
no Sistema Unico de Saude, sendo a principal causa de aposentadorias por invalidez no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Diante deste cenario, a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) tem sido
proposta com objetivo de minimizar sintomas, melhorar a fungdo cardiaca e a sobrevida de
pacientes coronariopatas (CUTLIP; LEVIN; AROESTY, 2012). Usualmente indicada quando
medicamentos ou procedimentos percutaneos ndo sdo suficientes para reverter os sintomas da
DAC, onde hd comprometimento no fluxo sanguineo das artérias coronérias pela oclusdo dos
vasos sanguineos resultando em um desequilibrio entre a oferta e consumo do oxigénio do
miocardio (ZOCRATO; MACHADO, 2013; WINDECKER et al., 2014). Deste modo, a
CRM ¢é uma das principais opcOes terapéuticas para tratamento da DAC grave e a mais
frequente cirurgia cardiaca realizada pelo Sistema Unico de Salde (PEGO-FERNANDES;
GAIOTTO; GUIMARAES-FERNANDES, 2008; MONTALESCOT et al., 2013).

Segundo a Diretriz Sul-Americana de Reabilitagdo Cardiovascular (2014), nas
ultimas quatro décadas, tem se reconhecido a Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) como um
instrumento importante na prestacdo de cuidado aos pacientes com doenca cardiovascular. A
utilizacdo em maior escala de programas de reabilitacdo pode proporcionar uma reducdo nos
gastos com salde, em decorréncia da diminuicdo de novos eventos cardiovasculares,
reinternagdes hospitalares e tratamentos intervencionistas (CLARK et al., 2015).

Porém, em muitos casos, as fases posteriores ao poOs-operatorio hospitalar da
reabilitagdo cardiaca (RC), ndo conta com um programa supervisionado de atividade fisica
que pode garantir a reducdo das complicacdes cardiovasculares e pulmonares decorrentes da
CRM (CHING et al., 2012; MELLETT; BOUSQUET, 2013).

Apenas 5 a 30% dos pacientes elegiveis para participar de um programa de

reabilitagdo é encaminhada para a pratica sistematica de atividade fisica monitorada. Algo que
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se explica por multiplos fatores tais como inexisténcia de programas especificos, dificuldade
de acesso aos servigos, mobilidade urbana de mé qualidade, escassez de servicos estruturados,
a preocupacao quanto a seguranca da préatica do exercicio fisico, entre outros; e 0 que parece
ser fator limitante para a garantia da extensdo dos beneficios oriundos da atividade fisica
(CLARK, et al 2015).

Com a intengdo de reduzir o risco de eventos cardiacos futuros, a pratica da atividade
fisica regular é recomendada como uma estratégia de tratamento para pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (HERAN et al., 2011). Os beneficios do exercicio fisico incluem melhorias
na capacidade funcional, nos perfis de fatores de risco e na mortalidade cardiovascular.
Estudos indicam que pacientes com doengas cardiovasculares que participam de programas de
reabilitacdo e sdo orientados quanto ao controle de fatores de risco apresentam menos eventos
poOs-operatorios, tais como morte e infarto agudo do miocardio, bem como menor nimero de
reinternagOes hospitalares (NERY, 2007; RIBEIRO, 2010; PRATALI; REGENGA, 2013;
MACHADO, 2013; CLARK, 2015).

A prética regular de atividade fisica tem se mostrado uma estratégia terapéutica
segura e com excelentes resultados quando realizada adequadamente em pacientes apds
intervencdo cirdrgica, otimizando um melhor progndstico na vida desses individuos
(HAMMILL et al., 2010; BEAUCHAMP et al., 2013; DE VRIES et al., 2015). Em recente
estudo de revisdo, Almeida et al. (2017) observaram o aumento do consumo maximo de
Oxigénio (VO:) de pico, melhora de pardmetros autondmicos funcionais e de qualidade de
vida em pacientes submetidos a8 CRM e ap6s RC, com consequente reducdo de risco para
novos eventos.

Um dos provaveis mecanismos que explicariam a redu¢do da morbimortalidade em
pacientes com DAC submetidos a treinamento fisico seria a reversdo parcial da disfuncédo
endotelial preditora de eventos cardiovasculares (NERY, 2007). Acredita-se que o aumento
do estresse de cisalhamento mediado pelo fluxo nas paredes das artérias durante o exercicio
resulte em melhora da funcéo endotelial. Exercicios aerdbicos e resisténcia cardiorrespiratoria
melhorada estdo associados com niveis reduzidos de proteina C reativa, 0 que sugere ainda
gue o treinamento fisico tenha efeitos anti-inflamatérios (GARBER et al., 2011).

Recentemente outras modalidades de exercicios, além do treinamento aerobico, tém
sido incorporadas na rotina dos pacientes revascularizados. Como opcéo terapéutica benéfica
no desenvolvimento da capacidade funcional destaca-se o treinamento resistido (TR) que ja é
amplamente aplicado e estudado em populagbes que apresentam diferentes patologias
(SAMAYOA et al., 2014; MANDIC et al., 2013).



3

A execucdo do exercicio resistido atraves do uso de bandas elasticas é uma estratégia
de fécil aplicagdo e baixo custo, podendo ser realizado em casa com acompanhamento remoto
ou presencial, com propoésito de aumentar a forca e a massa muscular melhorando a
autonomia funcional e consequentemente os parametros fisiologicos, hemodinamicos e de
perfil inflamatorio dos individuos (TURBAN; CULAS; DELEY, 2014).

Sob outra perspectiva, 0s servicos de reabilitacdo cardiaca sdo um componente
integral no cuidado continuo de pacientes com DCV, porém a pandemia da Covid-19 levantou
preocupacOes acerca da viabilidade da pratica de atividade fisica, apresentando um inesperado
desafio a satde publica e despertando o interesse por alternativas exequiveis para populacoes
em condicOes de maior vulnerabilidade e necessidade de continuidade do exercicio fisico
(SHIRVANI; ROSTAMKHANI, 2020).

Inicialmente, o insuficiente conhecimento cientifico sobre a Covid-19, sua alta
velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis,
geraram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o seu
enfrentamento. Assim, o distanciamento social exigido pelo contexto pandémico criou novas
barreiras para a realizacdo de programas de RC e monitoramento de seus resultados,
distinguindo a préatica domiciliar como principal alternativa (HADASSAH, 2021).

Neste contexto, o exercicio praticado em casa (home-based), como solucdo de
aderéncia para programas de RC, tem sua aplicabilidade acompanhada por estudos desde a
década de 1980 em pacientes de baixo risco. A tecnologia cada vez mais evoluida traz
consigo a possibilidade da extensdo do uso da RC home-based a pacientes de risco moderado,
para 0s quais a supervisao de parametros hemodindmicos durante a préatica de atividade fisica
e consequente ajustes das variaveis de exercicio é fundamental, com um acompanhamento
sincrono da atividade como garantia de eficacia e seguranca e permitindo o alcance pleno dos
objetivos da RC (BRAVO-ESCOBAR et al, 2017).

Aléem disso, estudos randomizados de ensaios acerca da RC tradicional em
comparagdo com a RC Home-based tém demostrado efeitos semelhantes na qualidade de vida
e custo-beneficio entre pacientes apds infarto do miocardio e revascularizacdo coronariana,
guando aplicados exercicios aerdbicos (DALAL et al, 2010). Contudo, pouco se conhece a
respeito dos efeitos do treinamento resistido domiciliar.

Ganhos de forca muscular e alteragGes cardiovasculares condizentes com a melhora
de pardmetros hemodindmicos e autonémicos sdo consequéncias conhecidas da utilizacdo do
treinamento resistido como alternativa para a reabilitacdo cardiaca (FAN et al, 2021). No

entanto, pelas caracteristicas desta modalidade de exercicio, 0 monitoramento das variaveis
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incidentes sobre a prescricdo da atividade é essencial para assegurar seus beneficios, o que
pode dificultar seu emprego domiciliar (MARTIN et al, 2013).

Além disso, a necessidade de incremento de cargas de resisténcia também pode ser
fator restringente da atividade. A partir dai a utilizacdo de bandas elasticas surge como
ferramenta viavel para a caracterizacdo da carga de resisténcia intrisseca a esta modalidade de
exercicio.

Nesta perspectiva, espera-se compreender como e em que grau a pratica de
treinamento resistido dindmico virtual (home-based) pode gerar impactos na melhora da
modulacdo autondmica cardiaca e nos parametros funcionais e hemodinamicos de individuos
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, suprindo a necessidade de orientagdo
desses individuos de modo a incorporar em sua rotina diaria a pratica regular e orientada de
exercicio fisico, acreditando-se que a atividade fisica representa uma importante estratégia
terapéutica adjuvante para pacientes em RC contribuindo para um melhor progndstico.

Ademais, diante do contexto em que vivemos e ainda da lacuna existente acerca da
responsividade do exercicio fisico em individuos pos-revascularizados, surge a necessidade de
investigacdo de alternativas praticas e vidveis visando insercdo desses sujeitos em programas
de reabilitacéo cardiaca seguros.

Deste modo, objetivou-se investigar os efeitos do treinamento resistido virtual com
banda eléstica sobre parametros funcionais, hemodindmicos e autonémicos em pacientes

submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio.

2 REFERENCIAL TEORICO

A partir de um referencial tedrico capaz de nortear a pesquisa proposta
contextualizam-se as problematicas relacionadas ao tema, direcionando-se a abordagem da
reabilitacdo cardiaca na perspectica da aplicacdo do treinamento resistido virtual com uso de
bandas elasticas para individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Inicialmente discorre-se acerca da doenca arterial coronariana, suas caracteristicas
clinico-demogréficas e epidemioldgicas. Logo depois, refere-se a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio, seus aspectos e critérios de elegibilidade. No terceiro tépico, expbe-se sobre
aspectos da reabilitacdo cardiaca e suas premissas. Por fim, discute-se indicacfes de
exercicios fisicos na reabilitacdo ap0s a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio,
analisando-se as diferentes modalidades através das respostas induzidas e beneficios gerados

para individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio.



2.1 Doenga arterial coronariana

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma doenga cronica, caracterizada pela
presenca de placas aterosclerética com consequente obstrucdo arterial e insuficiéncia da
irrigacdo sanguinea do coragdo. As artérias corondrias mais estreitas reduzem o fluxo e o
aporte de sangue oxigenado ao musculo cardiaco (PINHO et al., 2010). Clinicamente, a
obstrucdo aterosclerdtica coronariana pode manifestar variados sintomas de acordo com o
estdgio do quadro e assim, de forma simplificada, ser classificada em insuficiéncia
coronariana aguda e cronica, ambas com reducdo do fluxo sanguineo no miocérdio.
(SMELTZER; BARE, 2002; GOMES, 2004; DEB et al., 2013).

A isquemia do miocardio, gerada por um transporte inadequado de sangue ao
musculo cardiaco, pode inibir a sua capacidade de contracdo e bombeamento sanguineo. As
consequéncias da isquemia aguda sdo conhecidas como sindromes coronarianas agudas
(SCA). Essas sindromes incluem a angina instavel e diversos tipos de ataque cardiaco que
variam de acordo com o local e o grau da obstruc¢do, como o infarto agudo do miocéardio que
tem como consequéncia a morte da area do musculo cardiaco que recebe o fornecimento de
sangue da artéria bloqueada (BRUNING.; STUREK, 2015).

Por outro lado, a DAC crbnica é cada vez mais prevalente nos ambulatérios. O
contingente de pacientes que vivem em regime de prevencdo secundaria tem crescido em
funcdo dos melhores cuidados na SCA, assim como mais opcdes terapéuticas na DAC e
também da insuficiéncia cardiaca (IC), que comumente decorre da injdria isquémica. O
miocardio submetido a isquemia crénica apresenta alteracdes moleculares, funcionais e
adaptativas decorrentes do desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio A depressdo
mecanica € consequéncia da isquemia e o restabelecimento funcional depende do
direcionamento adequado do fluxo coronariano, bem como da capacidade de recuperacéo do
miocardio (DOS SANTOS e BIANCO, 2018).

A DAC esté associada a diversos fatores de risco, representando uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, com 36% dos 6bitos em pessoas com idade entre 50 a
64 anos e 42% em pessoas com 65 e mais anos (PEGO-FERNANDES; GAIOTTO;
GUIMARAES-FERNANDES, 2008; MELLETT; BOUSQUET, 2013), constituindo um
desafio para salde publica e merecendo aten¢do multiprofissional. A associacdo dos fatores
classicos de risco na génese da disfuncdo endotelial, condi¢do fundamental durante o processo

da aterosclerose e suas complicagfes, encontra-se bem definida. A diabetes mellitus (DM),
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hipertensdo arterial sisttmica (HAS), tabagismo, dislipidemia, historia familiar e a inatividade
fisica estdo entre esses fatores de risco (MELLETT; BOUSQUET, 2013)

Contudo, ha que se considerar também que a associacdo de marcadores inflamatdrios
com desfechos cardiovasculares é conhecida, e a reducdo da inflamacdo diminui o risco de
eventos cardiovasculares (CALABRO et al, 2009; DEB et al., 2013; COSOR et al., 2017).
Destaca-se que o aumento das citocinas inflamatorias esta relacionado com o escore de
atividades das doencas, 0 que demonstra a necessidade do tratamento da inflamacéo crénica
(SILVALINGAM et al., 2007; LUNDBERG; HELMERS, 2010).

A manifestagdo de dislipidemia, hipertensdo arterial e alta incidéncia de diabetes
mesmo na fase tardia da instalacio da doenca, traduz o elevado risco metabdlico e
inflamatdrio nos individuos com DAC e requer mudanga nos habitos de vida e uso de
medicamentos (DEB et al., 2013; COSOR et al., 2017). Estas caracteristicas definem o
processo aterogénico que ¢ modulado, dentre muitos fatores, pela infiltracdo de mondcitos
dentro da parede do vaso e aumento na absorgéo e na oxidagdo de Low Density Lipoproteins
(LDL), inibindo a producdo de 6xido nitrico (NO) sendo esses eventos a cascata inflamatdria
responsavel pelas complicacdes aterotrombéticas (MADJID; WILLERSON, 2011; YOUSUF
etal., 2013).

Nesse contexto, a fim de se restabelecer a fungdo cardiaca comprometida pela
reducdo do fluxo sanguineo decorrente da oclusdo vascular e apesar de diferentes alternativas
para o tratamento da DAC, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) apresenta-se
como uma op¢ao terapéutica com indicacdes precisas e bons resultados a médio e longo prazo
(NOGUEIRA et al., 2008; KARASZEWSKI et al., 2014).

2.2 Cirurgia de revascularizacdo do miocardio

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é um tratamento que tem como
objetivo melhorar o fluxo sanguineo para o muasculo cardiaco em individuos com obstrucdes
graves nas artérias do coracdo. Visando minimizar os sintomas induzidos pela isquemia, ou
seja, reduzir a angina de peito, evitar o infarto do miocardio e consequentemente melhorar a
sobrevida desses individuos, é recomendada quando ndo ha resposta clinica ao tratamento
conservador, medicamentoso ou por intervencdo coronariana percutanea (OLIVEIRA,;
DALLAN; LISBOA, 2005).

O tratamento da DAC evoluiu nas Gltimas décadas com o surgimento de outras

formas de intervencéo para revascularizacdo do miocardio que trouxeram novas abordagens e



7

otimizaram o resultado do tratamento da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), como a
angioplastia. Essa técnica diz respeito a utilizacdo dos stents (endoprotese expansivel em
forma de tubo) dentro da artéria coronaria obstruida para corrigir a estenose
(KOUCHOUKOS et al., 2003). Entretanto, uma grande parte dos pacientes ndo séo elegiveis
para estes tipos de intervencdo e a CRM permanece como a principal técnica.

Este procedimento utiliza-se de um enxerto obtido de veias ou artérias saudaveis,
semelhante a uma ponte (bypass), implantado no coracdo permitindo melhor aporte
circulatério as areas isquémicas. Assim € possivel contornar o blogqueio das coronarias
reestabelecendo o fluxo de sangue normal para 0 musculo cardiaco. Na escolha do enxerto, é
importante considerar a sua permeabilidade e influéncia nas taxas de morbimortalidade a
médio e longo prazo (TRAVIS et al., 2012).

Durante a cirurgia pode ser necessaria a substituicdo temporaria da funcdo do
coragdo por uma méaquina de circulacdo extracorporea (CEC), permitindo que o campo
operatdrio esteja imdvel e livre de sangue e que o cirurgido cardiaco disponha de mais tempo
para o procedimento. A CEC é um mecanismo invasivo de alto risco e complexidade e provoca
modificaces fisiologicas e funcionais com necessidade de cuidados pos-operatorios intensivos a
fim de garantir uma boa recuperacéo dos pacientes (LAIZO et al., 2010; CARVALHO et al.,
2011). Complicagdes como edema agudo de pulmé&o, atelectasias e pneumonias decorrentes do
processo, podem prejudicar a evolugdo clinica e postergar o tempo de internacdo (REGENGA,
2000; ZANGEROLAMO et al., 2013).

Nos ultimos anos tém-se buscado métodos capazes de reduzir as disfuncdes
associadas ao uso da CEC. Esta, com a finalidade de desviar o sangue do coracgdo para
permitir melhor acesso do cirurgido a area com obstrucdo (ZOCRATO; MACHADO, 2013),
produz uma resposta inflamatoria sistémica com liberacdo de substancias que prejudicam
a coagulacdo e a resposta imune, aumentando o ténus venoso e produzindo grande
liberacdo de catecolaminas, com alteragdes no fluido sanguineo e estado eletrolitico, além
de lesdo ou necrose celular do miocardio e uma disfuncéo pulmonar branda (TORRATI e
DANTAS, 2012).

Os efeitos deletérios da CEC sdo amplamente conhecidos e quanto maior o tempo de
CEC, mais grave sera o desequilibrio fisioldgico do individuo e as complicacGes que poderao
ser provocadas por esse procedimento, tais como: reducdo no débito cardiaco, insuficiéncia
respiratdria, alteracbes hemodindmicas autondmicas e inflamatdrias. Porém alguns autores
tém demonstrado que as complicagfes pds-operatorias de cirurgias cardiacas com CEC, como

a revascularizacdo do miocardio, por exemplo, estdo relacionadas também ao grau de risco
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dos pacientes coronariopatas e ndo sé a utilizacdo da circulagdo extracorporea (ZOCRATO;
MACHADO, 2013).

Além disso, apesar dos avangos nos procedimentos cirurgicos, as complicacfes e
disfuncdes decorrentes do pds-operatorio tém sido consideradas como fator de
preocupacdo na determinacdo do progndstico de sobrevida. Manifestando-se até o
trigésimo dia apés a CRM, podem alterar o quadro clinico do paciente através do
surgimento de atelectasia, dor muscular, fraqueza muscular, inativacdo do surfactante
alveolar, instabilidade hemodinédmica e autonémica e consequente reducdo na capacidade
funcional (BECCARIA et al., 2015).

Cabe assinalar ainda que a restricdo ao leito hospitalar, condigdo inerente ao pos-
cirargico da CRM, limita o transporte de oxigénio para os pulmdes e tecidos favorecendo
a instabilidade hemodinamica e autonémica, além de ocasionar perda de massa muscular e
forca muscular geral (SANTOS et al., 2016). Estudos indicam que uma imobilizacdo no
leito hospitalar por trés semanas reduz a capacidade funcional em 20% a 30%, e que para
0 retorno e reabilitagdo dos pardmetros fisiologicos sdo necessarias nove semanas de
treinamento fisico (GONCALVES et al., 2012).

As perdas de massa muscular e forca muscular geral estdo associadas a reducao
da capacidade funcional, com impacto direto na qualidade de vida e nas atividades
cotidianas (AVD) (VAN VENROOIJ et al., 2012), além de implicacBes fisiologicas
importantes como fragueza muscular persistente, alteragcbes no consumo de oxigénio pelo
miocéardio e consequente menor capacidade em realizar e tolerar exercicios (SOKRAN et
al., 2015).

Tal reducdo de capacidade funcional pode persistir por varios meses apés a
realizacdo da CRM, constituido-se como um agravo a saude geral do individuo
comprometendo a assimilacdo dos impactos positivos proporcionados pelo tratamento
(DOUKI et al., 2010; HOKKANEN et al., 2014). Assim, observa-se que o0s procedimentos
envolvidos na CRM como a circulacdo extracorpdrea, manipulagdo do compartimento
torécico, tipo de enxerto e o repouso prolongado apds a intervengdo cirargica, vdo impactar
diretamente na saude e qualidade de vida do individuo, com perdas autonémicas e fisioldgicas
importantes, que precisam ser restabelecidas, por meio da reabilitacdo cardiaca (RC) (LAITIO
et al., 2006; PEGO-FERNANDES; GAIOTTO; GUIMARAES-FERNANDES, 2008).
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Em vista disso, vale reforgar que cirurgias de grande porte como a CRM, geram
como consequéncia uma reducdo acentuada da aptiddo fisica, desencadeando uma série de
eventos fisiologicos a nivel sistémico, contribuindo para a inatividade fisica e consequente
dificuldade na melhora do quadro de diminuicdo da capacidade funcional e de
reestabelecimento da qualidade de vida. Dai a importancia de um programa de rabilitacdo
cardiaca capaz de promover a restauracdo gradual dessas perdas (NEEDHAM; TRUONG;
FAN, 2009).

2.3 Reabilitacdo cardiaca

A reabilitacdo cardiaca (RC) consiste em programas de exercicio fisico como
conduta terapéutica eficaz na restauracdo das funcdes fisicas e psicossociais em individuo
com doenca coronariana prévia. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
RC conta com um conjunto de atividades desenvolvidas para garantir aos pacientes as
melhores condicbes fisicas, mental e social, com repercussdo direta na melhora da sua
qualidade de vida (MORAES et al., 2005)

Preconiza-se que a RC deve envolver a¢bes multiprofissionais visando modificar
diversos aspectos que contribuem com a diminuicdo do risco cardiaco de forma global para
além da énfase no exercicio fisico (STONE et al, 2001). A reducdo do nivel de aptidéo fisica
promovida pelo longo periodo de repouso no leito traz consequéncias nas condicdes para
retornar as atividades familiares, sociais e profissionais, implicando no prolongamento das
perdas de capacidade funcional e do reestabelecimento dos parametros hemodinamicos,
autonémicos e inflamatdrios desejados (MORAES et al., 2005).

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado o papel protetor que o exercicio exerce
nos riscos de morbimortalidade, descrevendo-se inimeros beneficios do exercicio regular para
portadores de cardiopatia (ANSARI; QURESHI; ZOHRA, 2014).

Através de uma evolucdo segura da reabilitacdo, com melhora das capacidades
aerobica e laborativa, da qualidade de vida, da autonomia e independéncia, o exercicio fisico
tem se consolidado como estratégia terapéutica assistencial (GONCALVES; PASTRE;
CAMARGO, 2012). A RC pode gerar modificacao de fatores de risco e prevencédo de eventos
cardiovasculares futuros, bem como a prevencdo secundaria da doenca e melhora da
tolerancia ao exercicio fisico de modo regular (NISHITANI et al., 2013).

Como componente da reabilitacdo, o exercicio fisico produz impactos clinicos e

fisioldgicos resultando em uma diminuicdo consideravel da morbimortalidade (RASO et al.,
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2013). Estudos de meta-analises que investigaram efeitos da RC baseada em exercicios fisicos
em pacientes coronarianos, relataram uma reducdo de 20% a 32% na mortalidade total e
cardiaca em pacientes que receberam a terapia do exercicio em comparacdo com cuidados
médicos habituais (ANSARI; QURESHI; ZOHRA, 2014).

O exercicio fisico caracteriza-se por um estresse fisioldgico em fungdo do grande
aumento da demanda energética em relacdo ao repouso, 0 que provoca um conjunto de
adaptacdes morfoldgicas e funcionais que conferem maior capacidade ao organismo para
responder a esse estresse. Ressalta-se que os efeitos crénicos do exercicio dependem de uma
adaptacdo periférica que envolve tanto um melhor controle e distribuicdo do fluxo sangtiineo,
como adaptacGes especificas da musculatura esquelética (MORAES et al., 2005;
MACHADO, 2013).

Uma reducdo no VO2 méaximo esta relacionada com diminuicdo da capacidade
funcional referida por uma grande parte de individuos com doenca cardiovascular. Nesse
sentido a capacidade de realizacdo de exercicio fisico é pré-determinada por uma interacdo
complexa entre os sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico e muscular, e modulada
pelo sistema nervoso autbnomo (SNA). O desequilibrio dessa interacdo promove a reducdo da
capacidade funcional do individuo limitando a possibilidade de treinamento fisico (MORAES
et al., 2005; MACHADO, 2013).

Nos portadores de cardiopatia, 0 exercicio também ¢ limitado pelo eventual
desencadeamento de isquemia miocardica e a perda da capacidade funcional, que pode
resultar da diminuicdo da capacidade oxidativa do musculo esquelético, da menor perfuséo
muscular e da presenca de disfuncdo endotelial, o que favorece o surgimento de acidose
precoce durante o exercicio. A reducdo do débito cardiaco observada nesses individuos pode
explicar a intolerancia ao exercicio. Sintomas como sensacao subjetiva de cansaco e de
dispneia, além de atrofia e falta de condicionamento da musculatura respiratdria também séo
fatores limitantes para a pratica de exercicio fisco nessa populacdo (BECCARIA et al., 2015)

Em correspondéncia, a reabilitacdo cardiaca exerce importante funcéo na restauracéo
do equilibrio do SNA influenciando na reducdo da area isquémica e do risco de eventos
coronarios recorrentes, garantindo a adesdo a programas de treinamento fisico (BALADY et
al., 2011; ELLIOTT et al., 2015).

Entre os beneficios fisioldgicos observados em individuos com doenca arterial
coronariana estavel aderentes ao exercicio fisico incluem-se a melhora da angina em repouso,
a atenuacdo da gravidade da isquemia induzida pelo esforgo, a melhora da capacidade

funcional e o controle de alguns dos fatores de risco para doenca cardiovascular. O aumento
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do volume sistolico, a atenuacdo da taquicardia durante o exercicio para cargas submaximas
de esforco, a melhora na resposta vasodilatadora dependente do endotélio e 0o aumento de
perfusdo na microcirculacdo coronariana devido ao recrutamento de vasos colaterais durante o
exercicio, promove consideravel melhora da isquemia miocardica (MACHADO, 2013).

A RC deve iniciar-se em ambiente hospitalar baseda em protocolos simples como
exercicios aerobicos e resistido, treino de marcha em superficie plana e com degraus, entre
outras atividades (REGENGA, 2011), incluindo também aconselhamento dietético, controle
lipidico, perda de peso e a atenuacgdo do estresse (JOLLIFFE et al., 2000; SMITH, 2006).

A elaboracdo de um programa de RC deve considerar as condic¢des terapéuticas e
psicoldgicas além dos sintomas ou agravos decorrentes do pds-operatdrio e seus impactos no
sistema osteomioarticular, pulmonar e cardiovascular objetivando restaurar a capacidade
funcional dos pacientes com orientacdes a um estilo de vida ativo visando a reduzir 0s riscos
cardiovasculares (NERY, 2007; PRATALI; REGENGA, 2013).

2.4 Exercicio fisico ap6s cirurgia de revascularizacdo do miocardio

Minimizar as complicagdes respiratérias ocasionadas por imobilizacGes prolongadas
ao leito; diminuir os sintomas de angina; aumentar a capacidade residual funcional expressa
em picos de equivalentes metabolicos (METs); 1 MET = 3,5 mL de (O2/kg/min); minimizar
os fatores de risco associado & morbimortalidade nas DCV e melhorar o bem-estar
psicossocial sdo prioridades da reabilitagdo cardiaca (BALADY et al., 2007; PRATALI;
REGENGA, 2013).

Os individuos submetidos a CRM, devido a limitacdo na mobilidade, sofrem reducéo
de massa muscular associada a perda de forca muscular ocasionando significativa reducao do
fluxo sanguineo, o que afeta diretamente o consumo de energia pelo musculo e a realizagao
do trabalho muscular (CORDEIRO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

O exercicio fisico demonstra beneficios diretos sobre o coracdo e vasos com melhora
da oferta de oxigénio para a musculatura, funcdo endotelial, tbnus muscular e do SNA, por
isso torna-se uma das principais estratégias para a RC (BLAIR; MORRIS, 2009). Dentre
outros aspectos, proporcionando melhora no condicionamento cardiorrespiratorio e ganhos
em aptidao fisica geral, a atividade fisica sistematizada melhora o perfil de coagulagdo,
alteracbes dos marcadores inflamatérios e o desenvolvimento da circulagdo colateral

coronariana (HAMBRECHT et al., 2000) e é considerada um elemento necessario para a
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prevencdo e tratamento de DCV com importante papel na reducdo de riscos (LAVIE et al.,
2009; ARCHER; BLAIR, 2011).

Além do risco de morte, em consequéncia da DAC e ap6s a CRM ocorrem alteracGes
morfologicas e funcionais sobre os sistemas nervoso e muscular, além de prejuizos na aptidao
cardiorrespiratoria (REGENGA, 2000; ZANGEROLAMO et al., 2013). Contudo, a préatica de
exercicio aerobio, resistido e/ ou combinado pode ser estratégia ndo farmacologica utilizada
por estes individuos no intuito de amenizar os efeitos deletérios da DAC grave e consequentes
da CRM (WOLSZAKIEWICZ et al., 2015).

Estudos demonstram que h& uma melhora de capacidade funcional entre 10% e 60%
em pacientes inseridos nos programas de RC, com capacidade de exercicio diminuida,
sugerindo um retorno gradual da capacidade de exercicio para niveis basais no inicio e apos o
término da RC (DALAL et al., 2010; TAYLOR et al., 2010).

No entanto, hd evidéncias de que apds a reabilitacio hd uma diminuicdo da
manutencdo regular de exercicios, quando um terco interrompe a atividade fisica em menos
de um més e menos de 37% consegue manter o programa por um ano (DOLANSKY et al.,
2010).

Tendo em vista que a falta de aderéncia a um programa regular de exercicios fisicos
pode ter consequéncias severas a salde dos individuos ap6s a CRM, comprometendo a sua
recuperacdo e aumentando o risco de novos eventos, a mudanca de comportamento durante
um programa de RC também deve ser premissa para que se garanta a manuntencdo da saude
(SCATTOLIN, DIOGO e COLOMBO, 2007; SAMPAIO et al. 2013).

Um espaco curto de tempo entre a alta hospitalar e o inicio da RC a nivel ambulatorial
a fim de aumentar a participacdo dos individuos nos programas de treinamento parece ser
uma estratégia interessante para que a evolucdo significativa possa ser percebida e a
permanéncia na préatica da atividade fisica aconteca (PARKER et al., 2011).

Contudo, compreender 0s possiveis mecanismos de protecdo cardiovascular em
diferentes modalidades de exercicio e a responsividade ideal quando se considera parametros
como: duracdo, intensidade, frequéncia e tipo de exercicio que melhor se aplicam na
reabilitacdo ap6s CRM ainda apresenta-se como um desafio cada vez mais latente
(CORDEIRO et al., 2014).

O momento para iniciar e a progressao de um programa de exercicio fisico dependem
da avaliacdo inicial do individuo, das suas caracteristicas clinicas, sua capacidade e
condicionamento fisico, o grau de risco clinico e a verificagdo da inexisténcia de
contraindicacdes (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010).
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Tradicionalmente, uma das formas mais simples de controle do treinamento em
individuos com DAC é o exercicio aerobico, pela seguranca e respostas cardiovasculares
amplamente reconhecidas (LIZARDO et al., 2007; CORDEIRO et al.,, 2014). Essa
modalidade de exercicio promove um aumento do consumo maximo de oxigénio, induzindo
diversas adaptacGes metabolicas, hemodindmicas e autonémicas como aumento do debito
cardiaco, vasodilatagdo, diminuicdo da resisténcia periférica ao fluxo sanguineo (CORDEIRO
etal., 2014).

Gambassi et al. (2019) demonstraram diferencas significativas na variabilidade da FC
em pacientes submetidos & CRM, 24h ap6s uma sessdo de exercicio aerébico de 35 minutos
(intensidade baixa a moderada) no cicloergbmetro, apontando para melhora do controle
autondmico cardiaco desses pacientes. No mesmo sentido, Almeida et al (2019) constataram
reducdo na pressdo arterial diastolica (PAD) em pacientes submetidos a CRM ap6s 24h de
uma sessdo de 35 minutos de exercicio aerobico, quando comparados a pacientes que ndo
realizaram a sessé&o.

Conforme recomendacdes do American College of Sport Medicine (ACSM), as
sessOes de exercicio aerébico na RC, antes da alta hospitalar, devem ter duracdo de 3 a 5
minutos com frequéncia de duas a quatro vezes por dia, e percepgdo subjetiva de esforgo
(PSE) abaixo da pontuacdo 13 na escala de BORG (AMERICAN COLLEGE OF SPORT
MEDICINE, 2010). Apds a alta hospitalar, as recomendacdes incluem intensidade moderada,
de 40 a 75% da frequéncia cardiaca de reserva, duracdo da sessdo entre 20 a 40 minutos e
frequéncia minima de 3 vezes por semana (ADSETT; MULLINS, 2010).

A partir de novas publicaces da American Heart Association (AHA) e American
College of Sports Medicine (ACSM), o Treinamento Resistido (TR) surge como alternativa a
ser considerada para individuos com e sem doenca cardiovascular (MORAES et al., 2005;
VINCENT; VINCENT, 2006; TARANTO, 2007).

2.5 Treinamento Resistido na Reabilitacdo Cardiaca

A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiaca (DBRC) e a ACSM passam a
conceituar a for¢ca muscular como componente fundamental para a satde e para a manutengéo
da capacidade funcional e obtencdo de uma qualidade de vida satisfatoria, apontando a
viabilidade de uma melhor taxa metabdlica basal em funcdo de uma melhor capacidade
contratil do musculo (MORAES et al.,2005; GONCALVES; PASTRE; CAMARGO, 2012).
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Um aumento de forca e poténcia, traduzindo-se na melhora da capacidade muscular,
é um parédmetro importante para a melhora da capacidade funcional de individuos submetidos
a programas de RC. A forca muscular exerce impacto direto sobre a capacidade funcional do
individuo e nas suas atividades de vida diaria atraves da diminuicdo do estresse fisiologico e
manutencdo da independéncia funcional ao longo da vida (NISHITANI et al., 2012). Os
beneficios do Treinamento Resistido (TR) associado ao exercicio aer6bico incluem
independéncia fisica e psicossocial, diminuicdo de eventos cardiacos recorrentes, aumento da
sobrevida e melhor qualidade de vida (SAMAYOAet al., 2014).

A inclusdo do treinamento resistido como parte dos protocolos de RC tem auxiliado
na melhora da resisténcia muscular, fun¢éo cardiovascular, metabdlica e inflamatéria dos seus
praticantes, podendo ser orientado de forma profilatica para a DAC ou enquanto tratamento
ndo farmacolégico (POLLOCK et al., 2000; MORAES et al., 2005; ROCHA et al., 2013).

O ACSM recomenda que pacientes que apresentam baixo risco devem realizar
exercicios executando de 8 a 12 repeticGes com uma resisténcia de 60% a 80% de uma
Repeticdo Maxima (1-RM), com intervalo de 48 horas (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2015).

O TR apresenta-se como uma modalidade viadvel em programas de RC a medida que
a inatividade fisica é fator de risco e de agravos das doencas cardiovasculares culminando em
alteracOes no sistema musculoesquelético como atrofia por desuso, reducao da forca muscular
e reducdo da capacidade funcional que comprometem a independéncia funcional e
incrementam a morbimortalidade da populacdo acometida pela DAC (POLLOCK et al., 2000;
ROCHA et al., 2013).

Inicialmente os programas de RC ndo incluiam o TR por assumir que contracdes
isométricas pudessem produzir elevacdo excessiva da pressdo arterial (PA) e remodelacdo
inadequada da parede ventricular. As contracdes isométricas provocam uma resposta que
envolve alteragBes simultaneas de frequéncia cardiaca (FC), resisténcia periférica e PA, no
entanto, a magnitude desse efeito é diretamente proporcional a intensidade da contracdo.
Assim, um controle efetivo da intensidade do exercicio pode garantir impactos positivos do
TR, semelhantes aos beneficios do exercicio aerébicos, em individuos em RC, sem o risco de
elevacdo excessiva da PA (WILLIANS et al., 2007).

Em seu estudo de revisdo acerca das implicacdes dos efeitos do TR em individuos
portadores de DCV, Umpierre e Stein (2007), demonstraram estabilidade cardiovascular sem
aparentes prejuizos na funcdo ventricular ou aumento exacerbado na pressdo arterial, em

pacientes com doenca coronariana ou insuficiéncia cardiaca durante a realizagdo de exercicio
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resistido. Apontaram ainda a reducéo da PA em repouso como efeito cronico do TR e melhora
da funcéo endotelial

Grans et al. (2014) investigaram os efeitos do TR, iniciado apos infarto do
miocardio, na funcdo cardiaca, perfil hemodindmico e modulacdo autonémica em ratos. Como
resultado, descreveram um incremento de 46% na forca do grupo treinado em relacdo ao
grupo sedentério, auséncia de alteracdes significativas da funcdo ventricular, além de reducao
do estresse cardiaco global e melhora da modulagdo autonémica vascular e cardiaca no grupo
treinado.

Como resultado do estudo controlado randomizado em pacientes com doenca arterial
coronariana realizado por Caruso et al. (2015), foi verificado que ap6s 8 semanas de TR de
alta repeticdo/baixa carga houve aumento significativo dos indices RMSSD e SD1 no grupo
de treinamento (P<0,05) em comparacdo ao grupo controle, havendo também diminuicéo
significativa da FC média. Esses resultados demonstram melhoras positivas na variabilidade
da FC em pacientes com DAC.

Adicionalmente, Yamamoto et al. (2016) realizaram um estudo de revisdo com 22
ensaios clinicos, totalizando 1.095 participantes com doenca arterial coronariana, e
constataram aumento da forca muscular de membros superiores e inferiores por meio do TR,
além de melhora no consumo de oxigénio de pico (VO2) naqueles individuos praticantes de
TR, porém sem melhora significativa de mobilidade.

Diante das evidéncias percebe-se que o treinamento resistido € uma alternativa viavel
para a reabilitacdo cardiaca a medida que promove evolucdo na capacidade funcional com
ganhos de for¢ca muscular e alteragGes cardiovasculares condizentes com a melhora de
parametros hemodindmicos e autonémicos. Corroboram com esses indicios, os resultados do
estudo de Fan et al (2021) que apresentam uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados onde 30 artigos com um total de 2.465 participantes portadores de DAC foram
incluidos.

Os resultados sugerem que a combinacao de TR e exercicio aerobico pode ser mais
eficaz na funcdo de melhora cardiopulmonar (consumo de oxigénio pico, VO 2 pico ) porém a
percepcdo de melhora global de qualidade de vida tem maior escore entre aqueles submetidos
ao TR quando comparados a grupos de exercicio combinado ou aerobico. Também aumentos
na forca muscular esquelética sdo mais significativos quando relacionados ao TR, concluindo
gue o TR pode efetivamente melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida (FAN et
al., 2021).
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Por outro lado, nestes estudos os autores assinalaram beneficios da pratica do TR
com maquinas e equipamentos tradicionais. Embora as pesquisas sejam escassas, ja surgem
apontamentos acerca da utilizacdo de faixas eldsticas como resisténcia nos exercicios
resistidos com efeitos positivos na populacdo idosa, em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica e também insuficiéncia cardiaca e individuos acometidos de AVC
(MARTIN et al. 2013; RICCI-VITOR et al., 2018; LANS et al., 2018; GAMBASSI et al
2018).

Nesse contexto, o uso de faixas elasticas aparece como uma ferramenta eficaz, de
baixo custo, facil acesso e aplicacdo para a realizagdo de um programa de treinamento
resistido inserido na RC, podendo ser executado em qualquer local e até mesmo com
acompanhamento remoto, caracterizando o treinamento home-based (MARTIN et al, 2013).

Colado e Triplett (2008), observaram impactos sobre a for¢ca muscular e composi¢éo
corporal de individuos de meia idade atraves do usos de faixas elaticas em um protocolo de
TR. Conforme demostrado por Martin et al. (2013) em seu estudo de revisdo, o0 TR com
bandas elasticas produziu beneficios positivos em ganhos de forca e massa muscular, além da
melhora de autonomia e capacidade funcional de idosos.

Seguindo indicios semelhantes, Turban; Culas; Deley (2014) também evidenciaram
ganhos de forca muscular e capacidade funcional em individuos de meia idade com doengas
cardiovasculares durante um programa de reabilitacdo cardiaca.

Em consonancia, o exercicio home-based fixa-se cada vez mais como opcao viavel
para suprir as exigéncias do atual contexto social determinado pela pandemia da Covid-19,
possibilitando a manutencéo da RC e consequentemente seus beneficios.

Dessa forma, esta modalidade de exercicio resistido com uso de faixas elasticas vem
ao encontro da necessidade de despertar nos individuos submetidos 8 CRM o interesse no
ingresso e permanéncia em um programa de RC, uma vez que modelos de reabilitacdo com
maior custo e de dificil acesso podem ndo ser sustentveis (ARENA, 2015; SANDESARA et
al., 2015; JANKOWSKI et al., 2013; WINDECKER et al., 2014; DE VRIES et al., 2015),

sobretudo diante a preméncia do distanciamento social.

2.6 Reabilitacdo Cardiaca Home-Based

Conforme diversos estudos, a cada aumento metabdlico na capacidade funcional, as

taxas de sobrevida aumentam em 13% e a capacidade funcional estd estabelecida como
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importante preditor de mortalidade cardiaca em individuos com DCV (KETEYAN et al,
2008; ARBIT et al, 2015; MARTIN et al, 2013).

Embora formas alternativas que utilizam a tecnologia para realizar a RC domiciliar
tenham tido destaque nas Ultimas décadas, principalmente suprimindo dificuldades de tempo e
deslocamento além de custo, a pandemia de COVID-19 trouxe a tona esta pratica por outros
motivos, ressaltando a sua importancia enquanto medida sanitaria para manutencao da sadude
publica (HADASSAH et al, 2021).

Em recente revisdo sistematica, Hadassah et al (2021) analisou pela primeira vez
resultados de pesquisas realizadas com intervengdes remotas home-based para populacéoes
com DCV. Quatorze estudos, totalizando 2.869 individuos, foram incluidos para investigacdo
dos efeitos do treinamento na RC, apontando eficacia semelhante entre a RC realizada de
forma remota e a realizada em centros especializados, de forma presencial, para melhorar a
capacidade funcional, niveis de atividade fisica e qualidade de vida e escores de depressdo.
Nesta revisdo, o treinamento virtual home-based foi associado a um aumento na capacidade
funcional e comportamento de atividade fisica quando comparado com cuidados usuais, sem
acompanhamento sistematizado. Foi também observado um efeito equivalente na capacidade
funcional, comportamento de atividade fisca, qualidade de vida, adesdo a medicacdo,
comportamento de tabagismo, fatores de risco fisiologicos, depressdo e hospitalizacdo
relacionada ao coragdo quando comparados os efeitos da RC virtual e presencial.

Observa-se que esta revisao encontrou resultados baseados em treinamento aerobico
como modalidade de intervencdo da RC, sendo o treinamento resistido virtual ainda pouco
explorado na reabilitacdo cardiaca e, por isso, com vistas a um melhor progndstico de
recuperacdo, controle da pressdo arterial e da resposta inflamatéria, reducdo da
morbimortalidade, melhora da funcédo cardiaca, capacidade funcional e aumento da sobrevida
dessa populacdo, considera-se necessario o aprofundamento da aplicacdo do TR virtual
utilizando-se faixas elasticas na estratégia terapéutica da RC.

Nesta perspectiva, objetivou-se investigar como o treinamento resistido virtual com
faixas elasticas pode gerar efeitos na melhora da modulacdo autonémica cardiaca e nos
parametros funcionais e hemodindmicos de individuos submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar os efeitos do treinamento resistido virtual com banda eléstica sobre
parametros funcionais, hemodinamicos e autonémicos em pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio (CRM).

3.2 Especificos

a) Comparar a composicdo corporal dos individuos apés cirurgia de revasculariza¢do do
miocardio antes e ap6s o programa de treinamento resistido explosivo dinamico
virtual com banda eléstica;

b) Mensurar a forca muscular dos individuos ap6s CRM e ap6s o programa de
treinamento;

c) Mensurar o impacto dos exercicios resistido dinamico virtual com banda elastica na
resposta hemodinamica em individuos ap6s CRM;

d) Investigar a influéncia do programa de treinamento na variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos ap6s CRM;

e) Mensurar os efeitos do programa de treinamento na aptiddo fisica e capacidade

aerobica de individuos ap6s CRM.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase - experimental, prospectivo, de inferéncia estatistica

sobre protocolos de exercicio fisico para revascularizados do miocérdio.

4.2 Populacéo e amostra

Este ¢ um estudo quase - experimental com testes pré e pds-tratamento, de um Unico
grupo. Usando uma amostra ndo probabilistica, os pacientes foram recrutados do programa de

reabilitacdo cardiaca no Departamento de Cirurgia Cardiaca do Hospital do Coragdo. Todos
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0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Adicionalmente, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Ceuma conforme parecer de nimero 3.370.496.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: CRM bem sucedida (sem complicagdes
durante a cirurgia e / ou nas semanas seguintes), com fracdo de ejecdo normal (> 50%), Classe
| (de acordo com a New York Heart Association), que participaram nas fases | e Il de
reabilitacdo cardiaca, ndo utilizando qualquer beta-bloqueadores (por exemplo, atenolol),
saber manusear videochamadas por WhatsApp®. Como critérios de nao inclusdo, considerou-
se a presenca de doencas sisttmicas ndo controladas (diabetes mellitus e hipertensdo) e
comprometimentos no sistema musculo-esquelético anteriores a cirurgia ou em decorréncia da
internacéo.

Os pacientes foram excluidos se tivessem desconforto fisico em qualquer fase do
estudo, e / ou qualquer reacdo adversa (nduseas, tonturas, dor, fraqueza, taquicardia,
transpiracdo excessiva), e / ou faltar a uma das avaliagdes e / ou ndo atingir 80% de
frequencia nas sessdes de exercicio.

A amostra foi composta de 16 (dezesseis) individuos submetidos a CRM ambos o0s
sexos com idade acima de 50 anos que foram encaminhados 60 dias ap6s alta hospitalar para
seguimento ambulatorial e de préatica de atividade fisica. Entre as avaliacGes inicial e final,

ocorreram perdas e exclusdes da amostra conforme fluxograma descrito a seguir:

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos individuos
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos individuos

Recrutamento pos CRM
(= 60 dias)

Atendimento aos
critérios de inclusao

n=16
Retorno para cidade de origem no mtertor do
Estado, sem acesso adequado a internet: 03
Auséncia na avaliagao final: 02
TRED Nao cumprimen.to da frequéncia minima do
1=07 protocolo de treinamento: 03
Desisténcia por desconforto/dor articular: 01
/ n=9

Avaliacdo antes e apos 08 semanas
Medidas antropomeétricas;
Levantar-se da Posicdo Sentada;
Flexdo do cotovelo (30 segundos);
Time Up and Go;
Pressdo Arterial;

Controle autonémico cardiaco.

A amostra final do estudo consistiu em 7 pacientes (4 homens e 3 mulheres) com uma
idade média de 61,2 + 8,4 anos.

4.3 Procedimentos

Os participantes foram submetidos a avaliacdo de pardmetros funcionais,
cardiovasculares e capacidade aerobica antes e ap0s 8 semanas de intervengdo. A
familiarizacdo das avaliagOes e do protocolo foram realizadas de maneira presencial na
Universidade Ceuma. Além disso, as avaliacdes dos parametros funcionais, cardiovasculares e
da capacidade aerdébica também foram realizadas de maneira presencial antes e apos 8

semanas.
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Ap0s esse periodo, dois pesquisadores com experiéncia na area de reabilitacdo fisica
realizaram mais uma semana de familiarizagdo do protocolo de intervengdo por
videochamadas WhatsApp®. Este aplicativo permite que participantes e pesquisadores se
comuniquem por meio de mensagens de texto, chamadas de voz e video. Depois 0s
participantes foram submetidos a 8 semanas de Treinamento Resistido — tipo Explosivo
Dinamico (TRED).

4.4 Avaliagdes

4.4.1 Medidas Antropométricas
Foram mensuradas a massa corporal total (kg) e estatura (cm) de todos os
participantes utilizando-se uma balanca antropomeétrica Filizola®, para posterior calculo [peso

corporal total (kg)/estatura (cm)2] do indice de Massa Corpoérea (IMC).

4.4.2 Parametros Funcionais

Levantar-se da posi¢éo sentada

O objetivo do teste de levantar-se da posicdo sentada foi avaliar a capacidade
funcional da extremidade inferior dos participantes. Cada individuo partindo da posi¢édo
sentada em uma cadeira, com altura compreendida entre 43 e 50 cm, devendo se levantar e

sentar cinco vezes consecutivamente no menor tempo possivel (GURALNIK et al, 1994).

Flexao do cotovelo (30 segundos)

Os participantes realizaram o maior numero de repeti¢6es de flexdo de cotovelo com
um haltere de 2,5 kg durante 30 segundos. O teste foi realizado com o participante na posi¢do
sentada (RIKLI; JONES, 2013).

Time Up and Go (TUG)

Os participantes foram orientados a se levantarem da cadeira e andar um percurso
linear de trés metros, retornar em direcdo a cadeira e se sentarem novamente o mais rapido
possivel (PODSIADLO, 1991).
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4.4.3 Parametros autondémicos e hemodinamicos

Variabilidade da frequéncia cardiaca (controle autonémico cardiaco)

Para avaliar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), os voluntarios
permaneceram deitados em repouso por pelo menos 20 minutos. Foi utilizado um
eletrocardiograma de 12 derivagfes WinCardio 6.1.1 de frequéncia amostral no sinal
eletrocardiografico (ECG) de 600 Hz (Micromed Biotecnologia Ltda.) para obtencéo,
momento a momento, dos intervalos R-R.

No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato texto através do
proprio software de analise do Wincardio, para posterior analise através do programa Kubios
HRV 3.5 (BiosignalAnalysisand Medical ImagingGroup, Kuopio, Finlandia) no
processamento do sinal eletrocardiografico para obtencdo das variaveis referentes a VFC, no
dominio do tempo (indices de dispersdo) e da freqiiéncia (Transformada rapida de Fourier).

No dominio do tempo foram escolhidas as varidveis SDNN (desvio padrdo do
intervalo R-R) e raiz quadrada da média do quadrado das diferencas (RMSSD) entre
intervalos RR normais adjacentes, expresso em (ms).

A andlise dos dados de VFC, no dominio da freqiiéncia, foi realizada pela
Transformada Répida de Fourier em trechos de 5 minutos, com interpolacdo de 4 Hz,
sobreposicdo de trechos, overlap de 50%. As bandas de interesse podem ser:
VeryLowFrequency(VLF) (0 a 0.04Hz), LowFrequency (LF) (0.04 a 0.15 Hz), componentes
que referem-se predominantemente a modulacdo simpatica e High Frequency(HF) (0.15a 0.4
Hz), que refere-se a modulacdo parassimpatica.

Adicionalmente, os mesmos foram analisados e apresentados na sua forma
normalizada (nu) e estabelecido o balanco simpato-vagal (LF/HF), ou seja, LF (nu) igual a
poténcia de HF/ (potencia total ms?- VLF)x100.

HF unidades normalizadas (nu) = poténcia de HF (ms?)*100/potencia total

LF unidades normalizadas (nu) = poténcia de LF (ms?)*100/potencia total

LF/HF= relagcdo LF/HF

Presséo arterial (PA)

Todas as medidas de PA foram realizadas atraves de um dispositivo automatico
digital (BP785-Omron Health care Inc., Lake Forest, IL, EUA). Os participantes foram
previamente avisados para dormirem ao menos durante 8 horas, ndo consumirem bebidas com

cafeina e/ou alcool 24h antes da avaliacdo. Além disso, todos foram orientados a ndo realizar



23

qualquer exercicio fisico vigoroso 48h antes da avaliacdo. Antes das medicBes, 0s
participantes foram orientados para ficar em repouso por 10 minutos. Um manguito foi
colocado no braco a cerca de 2 cm da fossa antecubital. Trés medidas de PA foram realizadas
em ambos o0s bracos com diferenca de tempo de 1 minuto entre os procedimentos. A média
desses valores de pressdo arterial (PA) foi usada para representar a PA de consultdrio. Todas
as medicOes foram realizadas conforme recomendactes da VIII Diretriz Brasileira de

Hipertensdo Arterial.

4.4.4 Capacidade Aerdbica

Teste de marcha estacionaria

Os participantes foram orientados a realizar o maior numero de repeticbes de
elevagdo de joelhos no tempo de 2 minutos. Os participantes foram orientados a elevar os
joelhos em um ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-superior (PEDROSA &
HOLANDA, 2009).

4.5 Treinamento Resistido Tipo-Exlosivo Dinamico (TRED) Virtual

O TRED virtual foi realizado trés vezes por semana durante um periodo de 8
semanas com um intervalo minimo de 48 h de descanso entre cada sessao de exercicio. Os
exercicios resistidos foram realizados com elasticos (Thera Band®, Ohio, EUA).

O TRED virtual consistiu em exercicios multiarticulares e monoarticulares (peitoral
vertical, abducdo de quadril, remada sentada, agachamento na cadeira, flexdo plantar)
realizados por faixas elasticas em cadeiras de altura adequada. Com excecdo do exercicio de
agachamento na cadeira, todos os exercicios foram realizados com amplitude de movimento
completa, com as contragcBes concéntricas realizadas o mais rapido possivel, enquanto as
excéntricas foram realizadas lentamente em 3 segundos. Além disso, os participantes foram
orientados a evitar a manobra de Valsalva durante o exercicio.

A intensidade do treinamento foi monitorada em tempo real e controlada através da
taxa de esforco percebido, pela pesquisadora durante cada sessdo de exercicio. A percep¢do
subjetiva de esforco (PSE) era relatada ap6s o término de cada série de exercicios utilizando-
se a escala de BORG e, caso o participante relatasse uma PSE abaixo do esperado [baixa
intensidade (facil; 2 pontos; escala de 1 a 10)], a tensdo do elastico era aumentada [moderada

intensidade (3 pontos; escala de 1-10)].
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Nas duas primeiras semanas, foi realizada a familiarizacdo com 2 séries de 6
repeticOes (repeticbes) (baixa intensidade). Na parte principal, o volume de treinamento fisico
foi aumentado ao longo das 6 semanas [1* — 22 semana (2 séries X 6 repeticdes); 32 — 42
semana (2 series X 8 repeticdes); 5% — 6% semana (2 series x 10 repeticdes); 72 — 82 semana (3
séries x 8 repeti¢des) em intensidade moderada.

O protocolo consistiu na sequéncia de exercicios abaixo, sem intervalos de repouso
absoluto ao longo da sesséo:

. supino vertical intercalado com agachamento na cadeira;

. flexdo de quadril sentado intercalado com agachamento na cadeira

. remada sentada intercalado com agachamento na cadeira;

. abducdo do quadril sentado intercalada com agachamento na cadeira;

. flex@o de cotovelo sentado intercalado com agachamento na cadeira;

. flexdo plantar sentado intercalado com agachamento na cadeira;

Antes e ap0s cada sessdo de protocolo foram realizadas 2 series de 15 segundos de

alongamento estatico e dinamico para 0s grupos musculares envolvidos no protocolo.

4.6 Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software Prism (GraphPad Inc., San
Diego, CA, EUA, Release 7.0.1). A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Logo apds esse procedimento, as varidveis quantitativas foram expressas em média e
desvio padrdo e suas diferencas significantes verificadas através do teste t de Student
(pareado) com valor de p <0,05. O tamanho do efeito de Cohen (ES) d foi calculado para
determinar a magnitude da diferenca entre as variaveis. Um tamanho de efeito entre 0,20 e
0,49 foi considerado pequeno, 0,50 e 0,79 moderado, e um tamanho de efeito >0,80 foi

considerado grande.
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5. RESULTADOS

5.1 Capitulo I: artigo de revisao

Efeito da reabilitacdo cardiaca virtual sobre a aptidao cardiorrespiratdria: uma revisao

sistematica

Resumo

Introducdo: Com o advento da COVID-19, pacientes submetidos a Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio (CRM) ficaram sem opcéo para a Reabilitacdo Cardiaca (RC)
em hospitais. Por outro lado, embora ndo tenham sido conduzidos muitos estudos com
pacientes p6s CRM, algumas pesquisas demonstraram beneficios da prética de exercicio
home-based em outras populacdes. Objetivo: Investigar os efeitos da RC virtual monitorada
sobre a aptiddo cardiorrespiratéria de individuos com doencas cardiovasculares. Métodos: Foi
realizado levantamento bibliografico nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e PEDro entre
julho e setembro de 2022, sendo selecionados 12 estudos. Estes foram categorizados em RC
virtual assistida em tempo real (ATR) e RC assistida em tempo assincrono (ATA).
Resultados: Nos estudos (4) incluidos no grupo ATR observou-se melhora no VO2pico e
distdncia percorrida no teste de caminhada de 6 min sem diferencas significativas entre
grupos controle e intervencdo. Nos estudos (8) incluidos na categoria ATA foi possivel
verificar que o tipo de monitoramento assincrono foi determinante para os resultados,
havendo resultados positivos somente para grupos controle (presenciais) quando do uso
exclusivo de mensagens de texto e/ou voz e resultados significativos para os grupos de
intervencgéo (virtual) quando as mensagens de texto e/ou voz estavam associadas ao uso de
plataformas virtuais de monitoramento. Conclusdo: Conclui-se que a RC virtual esta
associada a melhoras na aptidao cardiorrespiratoria desde que o monitoramento das variaveis
de exercicio fisico seja realizado através de registros em plataformas virtuais ou por um

profissional em acompanhamento em tempo real.

Introducéo

Com o0 advento da covid-19 as pessoas foram orientadas a ficar em isolamento e
manter o distanciamento social e, nesse cenario, 0 numero de mortes por doencas
cardiovasculares no Brasil apresentou taxa de crescimento de 7% nos seis meses iniciais do

ano de 2021, segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) 2022.
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Nesta perspectiva, individuos submetidos a Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocéardio (CRM) ficaram sem opc¢do de manutencdo da Reabilitacdo Cardiaca (RC). Os
servicos de RC sdo um componente integral no cuidado continuo de pacientes com doencas
cardiovasculares (DCV) e por isso a pandemia da Covid-19 levantou preocupacdes acerca da
viabilidade da pratica de atividade fisica, apresentando um inesperado desafio a satde publica
e despertando o interesse por alternativas exequiveis para populacdes em condigdes de maior
vulnerabilidade e necessidade de continuidade do exercicio fisico.!

Evidéncias demonstram que a reabilitacdo fisica supervisionada proporciona aumento
da forca muscular respiratoria, da capacidade aerdébica, bem como melhora da qualidade de
vida e de pardmetros hemodinamicos e autondmicos em pacientes p6s CRM.>3 Porém, apesar
disso, estudos apontam que correntemente a adesdo a reabilitacdo em centros de tratamento
ainda pode ser considerada baixa e a busca por alternativas é uma constante. *°

Assim, o exercicio praticado em casa (home-based), como solucdo de aderéncia para
programas de RC, tem sua eficacia acompanhada por estudos desde a década de 1980 em
pacientes de baixo risco. A tecnologia cada vez mais evoluida traz consigo a possibilidade da
extensdo do uso da RC home-based a pacientes de risco moderado, com um acompanhamento
sincrono da atividade como garantia de eficacia e seguranca, permitindo o alcance pleno dos
objetivos da RC.°

E, embora tenham sido demonstrados beneficios nos parametros supracitados ap6s a
pratica de exercicio aer6bico como parte da reabilitacdo baseada em casa, os estudos centram-
se em uma RC sem acompanhamento em tempo real, o que pode ser fator limitante para a
melhora significativa esperada desta populagdo. * Nesse sentido, como essa estratégia ndo
farmacoldgica é de facil acesso, de baixo custo, e pode proporcionar beneficios, € importante
a realizacdo de pesquisas com esse tipo de proposta na reabilitagdo p6s-CRM.

Estudos randomizados de ensaios acerca da RC tradicional em comparagdo com a RC
Home-based tém demostrado efeitos semelhantes na qualidade de vida e custo entre pacientes
apos infarto do miocardio e revascularizacdo coronariana, quando aplicados exercicios
aerobicos. &

Em recente reviso sistematica, Ramachandran et al. ° analisou resultados de pesquisas
realizadas com intervencGes home-based para populagdes com DCV. Quatorze estudos,
totalizando 2.869 individuos, foram incluidos para investigacdo dos efeitos do treinamento na
RC, apontando eficacia semelhante entre a RC realizada em domicilio e a realizada em
centros especializados, de forma presencial, para melhorar a capacidade funcional, niveis de

atividade fisica e qualidade de vida e escores de depressdo. Como resultado foi observado um
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efeito equivalente na capacidade funcional, comportamento de atividade fisica, qualidade de
vida, adesdo a medicacdo, comportamento de tabagismo, fatores de risco fisiologicos,
depressdo e hospitalizacdo relacionada ao coragdo quando comparados os efeitos da RC em
domicilio e presencial. °

Neste contexto ha que se considerar que 0 acompanhamento sistematizado durante a
realizacdo de exercicios fisicos na RC é fator preponderante para a garantia de resultados
significantes e prevencdo de riscos. Uma vez que o controle individual de parametros
hemodindmicos durante a atividade s&o descritores para a regulacdo do treinamento
(intensidade, duracdo, frequéncia) e as implicacbes do exercicio fisico inadequado abrangem
desde risco de lesGes osteomioarticulares até eventos cardiacos indesejados, as estratégias de
monitoramento profissional sdo capazes de potencializar efeitos e assegurar a eficacia e
eficiéncia da RC, influenciando diretamente na resposta consequente da atividade.°

Contudo, ainda s&o escassas as investigacdes que se propdem analisar a resposta do
exercicio fisico virtual monitorado na RC em comparacdo a modalidade tradicional da RC
presencial em centros de reabilitacdo ou a RC home-based sem acompanhamento. Neste
contexto, o objetivo desta revisdo sistematica € elucidar os efeitos da RC virtual monitorada

sobre a aptidao fisica de individuos com doencas cardiovasculares.

Métodos

O levantamento bibliogréafico foi realizado através de pesquisa nas bases de dados
MEDLINE (PubMed) e PEDro entre julho e setembro de 2022. As seguintes palavras-chave
foram utilizadas para esta pesquisa: reabilitacdo cardiaca home-based, reabilitacdo cardiaca
virtual. Utilizou-se o0 modelo PICO (populagdo, intervencdo, controle / comparacdo e
variaveis de desfecho) para os critérios de inclus&o.

Foram selecionados estudos que atenderam aos critérios a seguir: ensaios clinicos
randomizados; pesquisas em humanos; exercicio fisico como intervencdo na reabilitacdo
cardiaca, reabilitacdo cardiaca virtual monitorada, uso de tecnologia, resposta do exercicio
fisico na aptiddo fisica e individuos portadores de doenca cardiovascular. Inicialmente a
pesquisa nas bases de dados retornou 462 estudos, apos remoc¢édo dos estudos em duplicata,
identificacdo da presenca das varidveis de interesse e analise dos artigos completos, restaram
doze estudos que contemplaram os critérios de inclusao.

Dois revisores independentes procederam a selecdo dos estudos, andlise de titulos e
extracdo de dados, assegurando o atendimento aos critérios de inclusdo. As referéncias dos

artigos também foram verificadas e quando necessario recuperadas manualmente a fim de
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encontrar investigacOes adicionais publicadas. Publicacbes completas de estudos
potencialmente relevantes foram recuperadas e consideradas para a elegibilidade desta
revisao.

As caracteristicas registradas para os artigos selecionados dizem respeito a: tipo de
estudo, autor, ano de publicacdo, participantes (tamanho da amostra, idade), avaliacdo das
variaveis investigadas, efeitos dos programas de exercicio fisico na reabilitacdo cardiaca
(intensidade, duracéo e frequéncia semanal, alteracbes no Vo02), intervengdo por website e/ou
aplicativo utilizado como autdonomo ou complementado com outras vias de contato, como

mensagem de texto, video ou telefone, com assisténcia em tempo real ou assincrona.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

[ Pesquisa Inicial : 462 ]
l

@térios de inclusdo: \

- Ensaios clinicos randomizados;

- Pesquisas em humanos;

- Exercicio fisico como intervengao na reabilitagao cardiaca;
- Reabilitagao cardiaca virtual monitorada;

- Uso de tecnologia;

- Resposta do exercicio fisico na aptidao fisica;

Qndividuos portadores de doenga cardiovascular /
/ Artigos excluidos: 450 \

Duplicados: 43 Artigos de revisao:4

Sem associa¢do com exercicio fisico na RC: 17
Artigos selecionados:

Sem associa¢ao com RC virtual monitorada : 217 2

Sem associacdo com uso de tecnologias: 131

Qem assoclacao com aptidao fisica: 38 /

Resultados

Apbs analise, os estudos selecionados foram categorizados em dois grupos: RC
assistida em tempo real e RC assistida em tempo assincrono. Verificou-se que o exercicio
fisico na reabilitacdo cardiaca virtual (home-based) monitorada através do uso de tecnologia
gera efeitos semelhantes a RC em centros de reabilitagdo, na aptid&o fisica de individuos com
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doencas cardiovasculares. Os achados demonstram alteragdes no VO2 maximo e no teste de
caminhada de 6 minutos.

Os 4 estudos eleitos para a categoria RC virtual assistida em tempo real (ATR)
relacionaram a RC virtual como alternativa de tratamento ndo medicamentoso para controle
de risco e melhora da aptiddo fisica, com uso de app ou website que permitissem o
acompanhamento profissional em tempo real das respostas ao exercicio realizado, abrangendo
um total de 269 individuos de ambos os sexos e idade média de 58,5 anos.

Todos os estudos utilizaram plataforma de jogos que simulavam atividades aerdbias de
cunho geral e localizada, comparando grupos de intervencdo com grupos controle que
praticaram caminhada presencial com acompanhamento em centros de reabilitacdo e
verificaram efeitos sobre Vo2 Pico e na distancia percorrida através do teste de caminhada de
6 minutos.

Considerando as caracteristicas do exercicio realizado verificou-se a aplicacdo de
intensidades entre 50% e 85% da frequéncia cardiaca (FC) méaxima. As intervencdes variaram
de oito a doze semanas, duas ou trés sessdes por semana com duracdo de quinze a sessenta
minutos. O teste de caminhada de 6 minutos foi aplicado antes da primeira sessdo de RC e
apos a ultima, de forma presencial para todos os participantes, assim como mensuracdo de
medidas de presséo arterial.

A tabela 1 apresenta informacdes das caracteristicas dos estudos selecionados.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados grupo ATR

Amostra Protocolo de Comparador Duracéo Avaliacédo Resultados
exercicio
Gulick, V. et al.. 34 individuos (72% | Caminhada 3x 2 grupos: presencial e 8 semanas | Teste de
2021 homens e  28% | semanais com duragdo | virtual — uso de APP caminhada de ﬁ
mulheres); idade | de 15min; intensidade | Trilha Biondutica com 6 min VO2pico e distancia
média 61 +9,9 de 60 - 75% da FC | assisténcia em tempo percorrida no teste em
maxima real ambos 0s grupos.
Sem diferencas
significativas entre
grupos
Garcia-Bravo, S. 36 individuos (81% | Caminhada e 2 grupos: presencial e 8 semanas | Teste de
etal., 2020 homens e  19% | exercicios de | virtual — wuso de caminhada de
mulheres); idade | resisténcia muscular | realidade virtual e 6 min T
média 51,2 +8,8 para MMIl e MMSS | jogos assistidos com Distancia
2x semanais com | assisténcia em tempo percorrida no teste em
duracdo de 60 min; real ambos 0s grupos.
intensidade de 75 -
85% da FC méaxima Sem diferengas
significativas entre
grupos




30

Leandro, I.., et al., | 59 individuos | Caminhada e 3 grupos: controle 8 semanas | Teste de
2021 hipertensos (68% | exercicios de | (sem assisténcia caminhada de
homens e 32% | resisténcia  muscular | profissional), 6 min T
mulheres); idade | para MMII e MMSS | presencial e virtual — Distancia
média 65,8 +2,4 3x semanais com | uso de jogos de video percorrida no teste em
duracdo de 50 - 60 | com assisténcia em ambos 0s grupos.
min; intensidade de 60 | tempo real
- 70% da FC méxima l PA

significativas
grupos.

grupo controle.

Sem alteracBes

Sem diferengas

entre

no

Maddison, R et al, 140 individuos com | Caminhada e 2 grupos: presencial e 12 semanas | Teste de
2019 doenga coronéria (70% | exercicios de | virtual — uso de APP caminhada de
homens e 30% | resisténcia  muscular | de telereabilitagdo sob 6 min T
mulheres); idade | para MMII e MMSS | medida com VO2pico e
média 61,5 +12,7 3x semanais com | assisténcia em tempo distancia percorrida no
duracdo de 30 - 60 real. teste em ambos o0s
min; intensidade de 50 grupos.

- 65% da FC maxima

lPA

significativas
grupos

Sem diferengas

entre

Na categoria RC assistida em tempo assincrono (ATA) foram incluidos 8 estudos que
conduziram a RC a distancia através de comunicacdo periodica por mensagens de texto ou
voz para monitoramento do exercicio fisico, com o uso ou ndo de plataformas especificas,
verificando controle de risco e melhora da aptiddo fisica e abrangendo um total de 1.186
individuos de ambos os sexos e idade média de 59,7 anos.

Os estudos utilizaram aplicativos de mensagens de texto ou voz ou ainda e-mail para
contato com o individuo e feedback acerca da realizacdo do exercicio fisico, comparando
grupos de intervencdo com grupos controle que praticaram caminhada e/ou exercicios
multiarticulares de resisténcia localizada para membros inferiores e superiores, a distancia e
de modo presencial com acompanhamento em centros de reabilitagcdo, respectivamente, e
verificaram efeitos sobre Vo2 Max e na distancia percorrida através do teste de caminhada de
6 minutos.

Considerando as caracteristicas do exercicio realizado verificou-se a aplicacdo de

intensidades entre 40% e 85% da frequéncia cardiaca (FC) méaxima. As intervencdes variaram
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de seis a vinte e quatro semanas, duas, trés ou cinco sessdes por semana com duragéo de trinta

a sessenta minutos. Em dois estudos utilizou-se a ergoespirometria para predi¢do do VO2pico,

e nos demais o teste de caminhada de 6 minutos foi aplicado antes da primeira sesséo de RC e

apos a ultima, de forma presencial para todos os participantes, assim como mensuracdo de

medidas de pressdo arterial.

A Tabela 2 apresenta informagdes das caracteristicas dos estudos selecionados.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos selecionados grupo ATA

Amostra

Protocolo de

Comparador

Duracao

Avaliacdo

Resultados

exercicio

Piotrowicz, E., et al.. 2010 152 individuos com | Caminhada  3x | 2 grupos: presencial 8 Teste de
doenca corondria | semanais com | e adistancia—envio | semanas | caminhada de 6 T
(85% homens e 15% | duragdo de 30 | de mensagem de min VO2pico apenas no
mulheres); idade | min; intensidade | texto ou voz 1x por grupo controle
média 58,1 +9,8 de 40 - 70% da | semana presencial.
FC méaxima
Distancia percorrida
no teste em ambos os
grupos, porém sem
significancia no grupo
intervencao.
Kraal, J. et al., 2014 50 individuos com | Caminhada 2 ou | 2 grupos: presencial 12 Teste de
doenca corondria | 3x semanaiscom | e a distancia—envio | semanas | caminhada de 6 T
(86% homens e 14% | duragdo de 45 a | de mensagem de min VO2pico e
mulheres); idade 60 min; | texto ou voz 1x por distancia percorrida no
média 58,4 £8,2 intensidade de 70 | semana teste apenas no grupo
- 8% da FC controle presencial.
maxima
Maddison, R. et al., 2015 153 individuos com | Caminhada  5x | 2 grupos: presencial 24 Teste de
doenca coronaria | semanais com | e adistancia—envio | semanas | caminhada de 6
(81% homens e 19% | duragdo de 30 | de mensagem de min T VO2pico e
mulheres); idade | min; intensidade | texto ou voz 2 ou 3x distancia percorrida no
média 60,2 £9,3 de 60 - 80% da | por semana teste apenas no grupo
FC méxima controle presencial.
lPA em ambos 0s
grupos
Dorje, T. et al, 2019 312 individuos com | Caminhada  3x | 2 grupos: presencial 8 Teste de
doenga coronaria | semanais com | e virtual — uso de | semanas | caminhada de 6
81% homens e 19% | duracdo de 30 - | APP educacional e min T VO2pico e
mulheres); idade 60 min; | motivacional  sob distancia percorrida no
média 60,5 +9,2 intensidade de 50 | medida com teste em ambos os
- 75% da FC | monitoramento por grupos, com melhora
maxima mensagem de voz significativa no grupo
ou texto 1x por intervencdo
semana
Varnfield, M. et al, 2014 120 individuos com | Caminhada e | 2 grupos: presencial 6 Teste de
doenga corondria | exercicios de | e virtual — uso de | semanas | caminhada de 6
88% homens e 12% | resisténcia APP educacional e min T Distancia
mulheres); idade | muscular para | motivacional  sob percorrida no teste em
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média 56,2 +10,1

MMII e MMSS 3
a 5 x semanais

medida com
monitoramento por

ambos os grupos.

com duracdo de | mensagem de texto Sem diferengas
30 min; | e arquivos de audio significativas entre
intensidade de 65 1x por semana grupos
- 85% da FC
méxima
Snoek, J. et al, 2020 151 individuos com | Caminhada e | 2 grupos: presencial 24 Ergoespirometr
doenca corondria | exercicios de | e virtual — uso de | semanas ia T
81% homens e 19% | resisténcia APP educacional e VO2pico no grupo
mulheres); idade | muscular para | motivacional  sob intervencéo com
média 73,6 £5,5 MMII e MMSS 5 | medida para registro diferencas
X semanais com | de intensidade e singificativas
duracdo de 30 | observagBes da
min; intensidade | atividade fisica.
de 65 - 85% da
FC méxima
Yudi, M. et al, 2020 158 individuos com | Caminhada  5x | 2 grupos: presencial 8 Teste de
doenga corondria | semanais com | e virtual — uso de | semanas | caminhada de 6
(84% homens e 16% | duracdo de 30 | APP de min TVOZpico e na
mulheres); idade | min; intensidade | telereabilitacdo sob distancia percorrida no
média 56 +10,5 de 60 - 75% da | medida com grupo intervengdo com
FC méxima monitoramento  5x diferengas
semana para singificativas
registro de
intensidade e
observagdes da
atividade fisica.
Song, Y. etal, 2022 96 individuos com | Caminhada 3 - 5x | 2 grupos: presencial 24 Esrgoespiromet
doenca corondria | semanais com | e virtual — uso de | semanas ria
(78% homens e 22% | duragdo de 30 — | APP de TVOZpico e na
mulheres); idade 40 min; | telereabilitagdo sob distancia  percorrida
média 54,5 8,9 intensidade de 60 | medida com em ambos 0s grupos,
- 75% da FC | monitoramento 5x com diferengas
maxima semana para singificativas no grupo
registro de intervengao
intensidade e
observacgdes da

atividade fisica e
envio de mensagem
de texto ou voz 1x
por semana.

Discussao

Os resultados desta revisdo indicam que a reabilitacdo cardiaca a distancia, através de

exercicio fisico produz efeitos sobre o VO2pico e modulacdo hemodinamica de individuos

portadores de doenga coronariana. Através da analise dos doze estudos incluidos, observa-se

que a reabilitacdo cardiaca virtual parece ser tdo eficaz quanto o formato presencial e em

alguns casos mais eficazes para melhorar a aptidao fisica dos individuos.

Um programa de exercicios fisicos, como estratégia de reabilitagdo cardiaca,

planejado e controlado de acordo com parametros da frequéncia cardiaca gera interagdes

positivas entre indicadores cardiovasculares. Este estudo demostra que em ensaios clinicos
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randomizados que utilizaram a assisténcia em tempo real quando em ambiente virtual, as
melhoras nos valores do VO2pico e da distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos foram t&o significativas quanto quando comparadas aos grupos em ambiente
presencial dos centros de reabilitacdo, ndo havendo diferencas significativas entre grupos.

Considerando que o0 VO2pico é fator para acompanhamento de risco cardiovascular e
preditor de niveis de aptiddo fisica, em individuos portadores de doencas coronarianas pode
ser um dos principais indicadores da reabilitagdo.?

Em tratando-se da reabilitacdo cardiaca virtual com assisténcia em tempo real,
observa-se que as melhoras ocorreram de forma semelhante em ambos os grupos. E, apesar
desses estudos terem sido realizados através de plataformas de jogos ou trilhas, pode-se inferir
que a assisténcia profissional no momento de realizacdo dos exercicios pode ser aspecto
primordial para controle das intensidades de exercicio e orientacdo na modulacdo da
motivacao proporcionada pelo jogo.

Um fator limitante para trés dos quatro estudos que utilizaram jogos de video e
trilhas virtuais parece ser a baixa mobilidade de individualiza¢do do exercicio proposto, sendo
citado por todos os autores a necessidade da interferéncia do profissional para adaptactes
necessarias. Neste sentido, destaca-se a pesquisa realizada por Maddison et al.'* que recrutou
140 individuos e propds o uso de uma plataforma de telerreabilitacdo sob medida, onde foi
possivel individualizar o exercicio fisico de maneira mais ampla, mantendo-se uma
intensidade moderada de atividade com resultados significativos ap6s 12 semanas,
aproximando-se as semelhancas entre o exercicio realizado presencialmente e virtualmente.

Dentre os estudos categorizados no grupo de reabilitacdo cardiaca assistida em tempo
assincrono, encontramos melhoras de maior significancia nos individuos que participaram de
exercicios fisicos presenciais em 3 estudos.’>-!" Como caracteristica semelhante entre eles,
pode-se observar 0 uso exclusivo de mensagens de texto e/ou voz para monitoramento da
atividade, o que parece ndo ter sido eficaz para prescricdo e acompanhamento do exercicio
fisico.

Apesar de alguns estudos ja terem apontado para a eficacia do uso de mensagens de
texto e voz para aumentar os niveis de atividade fisica relacionados a adesdo, permanéncia e
frequéncia da atividade”?*?, os resultados desta revisdo ndo demostram uma relagdo direta
entre a motivagdo proporcionada por mensagens de voz e texto com alteragdes no indicador
de aptiddo fisica considerado. Isto pode ser explicado pelo baixo controle de
acompanhamento de pardmetros de duracdo e intensidade do exercicio, sendo estes relatados

pelos participantes sem a utilizagcdo de um instrumento de medida.
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Em outros quatro estudos pode-se verificar melhoras no VO2pico e na distancia
percorrida em ambos os grupos, com diferencas significativas no grupo intervencao
virtual.1820-22 Nestas pesquisas, além do uso de mensagens de voz e/ou texto, plataformas de
monitoramento remoto foram disponibilizadas para os grupos de intervencao virtual, onde era
possivel o registro de FC, PA, niveis subjetivos de esfor¢co e frequéncia e duracdo do
exercicio, sendo o feedback das mensagens baseado nestas informacdes. Estas plataformas
também promoveram acesso a material de orientacdo acerca da reabilitacdo cardiaca, habitos
saudaveis e pratica de atividade fisica. Outro aspecto de destaque foi a possibilidade de
individualizacdo do exercicio fisico na plataforma, manipulada por um profissional mediante
0s registros efetuados por cada sessao de treino.

Isto sugere que a reabilitacdo cardiaca individualizada com base nos registros
regulares de resposta ao exercicio fisico, que permitam uma atividade planejada e
sistematizada, pode garantir as melhoras desejadas em parametros cardiovasculares e
aumentar a eficiéncia e eficacia do acompanhamento assincrono para além dos aspectos de

ades3o e permanéncia.®

Concluséo

Nesta revisao, a reabilitacdo cardiaca virtual teve como premissa a independéncia do
individuo e o monitoramento em tempo real ou assincrono frequente por parte das equipes de
RC; sendo associado a um aumento na aptiddo cardiorrespiratéria através de resultados sobre
0 VO2pico, com efeitos equivalentes quando comparado com a RC realizada em centros de
reabilitacdo de modo presencial.

A inclusdo de um pequeno numero de estudos, especialmente em tratando-se de
acompanhamento em tempo real, pode ser insuficiente para detectar efeitos consistentes da
intervencdo virtual, mas apontam para uma alternativa adequada a RC com vistas a ampliar o
acesso e a participacdo, diminuindo riscos de novos eventos cardiacos e melhorando a
qualidade de vida dessa populacéo, singularmente em tempos pds pandémicos.

Diferencas metodologicas e de implementacdo também surgem como fatores
limitadores desta revisao, evidenciando desafios da RC virtual que precisam ser equilibrados
para resultados mais densos.

Por outro lado, o uso de plataformas que permitam registros do exercicio realizado e
um feedback em tempo real ou assincrono com ajustes no planejamento e sistematizacdo da
atividade parecem ser viadveis e atender as necessidades de pacientes e profissionais da

reabilitag&o.
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Estudos futuros que perpassem por maior detalnamento do exercicio,
individualizagdo, controle de intensidade e resultados de outros parametros de aptidao fisica,
além de pormenores das tecnologias utilizadas, sdo necessarios para que a RC virtual seja
uma realidade mensuravel e acessivel, contribuindo para a promocao de salde e prevencéo de

risco e morte por doencas cardiacas.
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5.2 Capitulo I1: Artigo

Reabilitagdo cardiaca com treinamento resistido virtual melhora parémetros funcionais

e hemodinamicos apds cirurgia de revasculariza¢do do miocardio

Treinamento resistido virtual apés CRM

Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo preliminar foi investigar o impacto do Treinamento
Resistido tipo-Exlosivo Dindmico (TRED) virtual em pardmetros funcionais, autondmicos e
hemodinadmicos de pacientes pds- cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM).
Métodos: A mostra do presente estudo consistiu de 7 pacientes submetidos a CRM.
Parametros funcionais, autonémicos e hemodindmicos foram avaliadas antes e apos 8
semanas. Dois pesquisadores com experiéncia na area de reabilitacdo conduziram o protocolo
de exercicios por videochamadas WhatsApp®. O TRED virtual foi realizado com faixas
elasticas, trés vezes por semana durante 8 semanas.

Resultados: Apos 8 semanas de intervencdo, foi possivel observar melhora significativa na
capacidade funcional de membros inferiores (P=0,01), na forca muscular de membros
superiores (P=0,05), sobre o equilibrio dindmico (P=0,03) e na capacidade aerdbica (P=0,02)
dos participantes. Adicionalmente, foi demonstrado reducéo significativa na pressdo arterial
sistélica (P=0,03)

Conclusdo: Conclui-se que a pratica de TRED virtual promoveu melhoras nos parametros
funcionais e hemodindmicos da amostra investigada.

Palavras-Chave: Procedimentos Cirargicos Cardiovasculares. Parametros Funcionais. Presséo

Arterial. Reabilitacdo. Treinamento Fisico

INTRODUCAO
A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo.[*?l Essa doenca aterotrombotica? esta associada com aumento do nivel

de citocinas inflamatdrias, bem como com prejuizos no controle autonémico cardiaco
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(CAC).[2% Além disso, 0 aumento do processo inflamatorio sistémico provoca atrofia na
musculatura esquelética com consequente prejuizos em parametros funcionais.™

Contudo, a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) promove beneficios
para os individuos com DAC.8 De acordo com recente estudo de revisdo, a CRM pode ser
considerada como padrdo ouro no tratamento da DAC.[®! Segundo esses autores, além da
cirurgia para prevencdo secundéria, é de extrema importancia o tratamento farmacoldgico
com propdsito de atenuar os prejuizos inflamatorios e pré-tromboticos do paciente. Além
disso, evidéncias demonstram que a reabilitacdo fisica supervisionada proporciona aumento
da forca muscular respiratoria, da capacidade aerdébica, bem como melhora da qualidade de
vida e de pardmetros hemodinamicos e autondmicos em pacientes p6s-CRM. [/l

Apesar dos beneficios supracitados!”®l, segundo evidéncias®%, a adesdo a reabilitacio
em centros de tratamento ainda pode ser considerada baixa. Além disso, devido a pandemia
do Novo Coronavirus (COVID-19), as pessoas foram orientadas a ficar em isolamento e
manter o distanciamento social. Nesse cenario, merecem destaque os individuos submetidos a
CRM, que muitas vezes podem ficar sem opcdao para a reabilitacdo.

Por outro lado, a reabilitacdo baseada em casa (Home-Based) pode ser considerada
mais uma opcdo para o paciente p6s-CRM.I4 Embora tenham sido demonstrados
beneficios nos parametros supracitados apos a pratica de exercicio aerébico como parte da
reabilitacdo baseada em casa, pouco se conhece sobre os efeitos do Treinamento Resistido,
tipo-Explosivo Dindmico (TRED), virtual realizado com bandas elasticas em parametros
funcionais, autonémicos e hemodinamicos dessa populacdo. Nesse sentido, como essa
estratégia ndo farmacologica é de facil acesso, de baixo custo e pode proporcionar beneficios,
é importante a realizacdo de pesquisas com esse tipo de proposta na reabilitacdo p6s-CRM.

Diante da necessidade de atenuar os prejuizos funcionais, hemodinamicos e
autondmicos em pacientes p6s-CRM, e de mais opc¢des de facil acesso para a reabilitacdo
desse paciente, sdo necessarios estudos sobre o assunto.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi investigar o impacto do TRED virtual em

parametros funcionais, autondmicos e hemodinamicos de pacientes p6s-CRM.

METODOS
Pacientes

Este é um estudo quase - experimental com testes pré e pds-tratamento, de um unico
grupo. Usando uma amostra ndo probabilistica, os pacientes foram recrutados de um

programa de reabilitacdo cardiaca. Todos o0s participantes assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido. Adicionalmente, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: CRM bem sucedida (sem complicacGes
durante a cirurgia e / ou nas semanas seguintes), com fracao de ejecdo normal (> 50%), Classe
I (de acordo com a New York Heart Association), que participaram nas fases | e Il de
reabilitacdo cardiaca, ndo utilizando qualquer beta-bloqueadores (por exemplo, atenolol),
saber manusear videochamadas por WhatsApp®. Como critérios de ndo inclusdo, considerou-
se a presenca de doencas sisttmicas nao controladas (diabetes mellitus e hipertensdo) e
comprometimentos no sistema musculo-esquelético anteriores a cirurgia ou em decorréncia da
internacéo.

Os pacientes foram excluidos se tivessem desconforto fisico em qualquer fase do
estudo, e / ou qualquer reacdo adversa (nduseas, tonturas, dor, fraqueza, taquicardia,
transpiracdo excessiva), e / ou faltar a uma das avaliacbes e / ou ndo atingir 80% de
frequencia nas sessdes de exercicio.

A amostra foi composta de 16 (dezesseis) individuos submetidos a CRM ambos 0s
sexos com idade acima de 50 anos que foram encaminhados 60 dias apos alta hospitalar para
seguimento ambulatorial e de pratica de atividade fisica. Entre as avaliacGes inicial e final,
ocorreram perdas e exclusdes da amostra: dificuldade com internet (n=3); faltas nas
avaliacdes (n=2); faltas na intervencédo (n=3); dificuldade de adaptacéo ao protocolo (n=1).

A amostra final do estudo consistiu em 7 pacientes (4 homens e 3 mulheres) com uma
idade média de 61,2 + 8,4 anos.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos a avaliagio de pardmetros funcionais,
cardiovasculares e capacidade aerObica antes e apdés 8 semanas de intervencdo. A
familiarizacdo das avaliacfes e do protocolo foram realizadas de maneira presencial. Além
disso, as avaliacbes dos parametros funcionais, cardiovasculares e da capacidade aerdbica
também foram realizadas de maneira presencial antes e ap6s 8 semanas.

Apo0s esse periodo, dois pesquisadores com experiéncia na area de reabilitacdo fisica
realizaram mais 1 semana de familiarizacdo do protocolo de intervencéo por videochamadas
WhatsApp®. Este aplicativo permite que participantes e pesquisadores se comuniquem por
meio de mensagens de texto, chamadas de voz e video.

Depois os participantes foram submetidos a 8 semanas de TRED.
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Avaliagoes
Medidas antropométricas

Foram mensuradas a massa corporal total (kg) e estatura (cm) de todos os participantes
utilizando-se uma balanga antropométrica Filizola®, para posterior calculo [peso corporal total
(kg)/estatura (cm)?] do indice de Massa Corpérea (IMC).

Parametros Funcionais
Levantar-se da posicédo sentada

O objetivo do teste de levantar-se da posicdo sentada foi avaliar a capacidade
funcional da extremidade inferior dos participantes. Cada individuo partindo da posicdo
sentada em uma cadeira, com altura compreendida entre 43 e 50 cm, deve se levantar e sentar
cinco vezes consecutivamente no menor tempo possivel. (%]

Flexao do cotovelo (30 segundos)

Os participantes realizaram o maior nimero de repeticGes de flexdo de cotovelo com
um haltere de 2,5 kg durante 30 segundos. O teste foi realizado com o participante na posi¢éo
sentada. 6]

Time Up and Go (TUG)

Os participantes foram orientados a se levantarem da cadeira e andar um percurso
linear de trés metros, retornar em direcdo a cadeira e se sentarem novamente 0 mais rapido
possivel. ]

Capacidade aerébica
Teste de marcha estacionaria

Os participantes foram orientados a realizar o maior nimero de repeticdes de elevagdo
de joelhos no tempo de 2 minutos. Os participantes foram orientados a elevar os joelhos em
um ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-superior. [*8]

Parametros autondmicos e hemodinamicos
Variabilidade da frequéncia cardiaca (controle autonémico cardiaco)

Para avaliar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), os voluntarios
permaneceram deitados em repouso por pelo menos 20 minutos. Foi utilizado um
eletrocardiograma de 12 derivagbes WinCardio 6.1.1 de frequéncia amostral no sinal
eletrocardiografico (ECG) de 600 Hz (Micromed Biotecnologia Ltda.) para obtencéo,
momento a momento, dos intervalos R-R.

No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato texto através do
proprio software de analise do Wincardio, para posterior analise através do programa Kubios
HRV 3.5 (BiosignalAnalysisand Medical ImagingGroup, Kuopio, Finlandia) no
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processamento do sinal eletrocardiografico para obtencdo das variaveis referentes a VFC, no
dominio do tempo (indices de dispersao) e da frequiéncia (Transformada répida de Fourier).

No dominio do tempo foram escolhidas as varidveis SDNN (desvio padrdo do
intervalo R-R) e raiz quadrada da média do quadrado das diferencas (RMSSD) entre
intervalos RR normais adjacentes, expresso em (ms).

A andlise dos dados de VFC, no dominio da frequéncia, foi realizada pela
Transformada Répida de Fourier em trechos de 5 minutos, com interpolacdo de 4 Hz,
sobreposicdo de trechos, overlap de 50% . As bandas de interesse podem ser:
VeryLowFrequency(VLF) (0 a 0.04Hz), LowFrequency (LF) (0.04 a 0.15 Hz), componentes
que referem-se predominantemente a modulacdo simpatica e High Frequency(HF) (0.15 a 0.4
Hz), que refere-se a modulacdo parassimpatica.

Adicionalmente, os mesmos foram analisados e apresentados na sua forma
normalizada (nu) e estabelecido o balango simpato-vagal (LF/HF), ou seja, LF (nu) igual a
poténcia de HF/ (potencia total ms2- VLF)x100.

HF unidades normalizadas (nu) = poténcia de HF (ms?)*100/potencia total

LF unidades normalizadas (nu) = poténcia de LF (ms?)*100/potencia total

LF/HF= relacdo LF/HF
Pressdo arterial (PA)

Todas as medidas de PA foram realizadas atraves de um dispositivo automatico digital
(BP785-Omron Health care Inc., Lake Forest, IL, EUA). Os participantes foram previamente
avisados para dormirem ao menos durante 8 horas, ndo consumirem bebidas com cafeina e/ou
alcool 24h antes da avaliacdo. Além disso, todos foram orientados a ndo realizar qualquer
exercicio fisico vigoroso 48h antes da avaliacdo. Antes das medicdes, 0s participantes foram
orientados para ficar em repouso por 10 minutos. Um manguito foi colocado no brago a cerca
de 2 cm da fossa antecubital. Trés medidas de PA foram realizadas em ambos 0s bra¢os com
diferenca de tempo de 1 minuto entre os procedimentos. A média desses valores de pressdo
arterial (PA) foi usada para representar a PA de consultério. Todas as medicdes foram
realizadas conforme recomendagdes da Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial. ¥
Treinamento Resistido tipo-Exlosivo Dindmico (TRED) virtual

O TRED virtual foi realizado trés vezes por semana durante um periodo de 8 semanas
com um intervalo minimo de 48 h de descanso entre cada sessao de exercicio. Os exercicios
resistidos foram realizados com elasticos (Thera Band®, Ohio, EUA)

O TRED virtual consistiu em exercicios multiarticulares e monoarticulares (peitoral

vertical, abducdo de quadril, remada sentada, agachamento na cadeira, flexdo plantar)
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realizados por faixas elasticas em cadeiras de altura adequada. Com excec¢do do exercicio de
agachamento na cadeira, todos os exercicios foram realizados com amplitude de movimento
completa, com as contragcBes concéntricas realizadas o mais répido possivel, enquanto as
excéntricas foram realizadas lentamente em 3 segundos. Além disso, os participantes foram
orientados a evitar a manobra de Valsalva durante o exercicio.

A intensidade do treinamento foi monitorada em tempo real e controlada atraves da
taxa de esforgo percebido, pela pesquisadora durante cada sessdo de exercicio. [*81 A PSE era
relatada ap6s o término de cada série de exercicios e, caso 0 participante relatasse uma PSE
abaixo do esperado [baixa intensidade (facil; 2 pontos; escala de 1 a 10)], a tensdo do elastico
era aumentada [moderada intensidade (3 pontos; escala de 1-10)].

Nas duas primeiras semanas, foi realizada a familiarizacdo com 2 séries de 6
repeticdes (repeticdes) (baixa intensidade). Na parte principal, o volume de treinamento fisico
foi aumentado ao longo das 6 semanas [1* — 22 semana (2 séries X 6 repeticdes); 32 — 42
semana (2 séries x 8 repeticdes); 52 — 62 semana (2 séries x 10 repeti¢bes); 72 — 82 semana (3
séries X 8 repetices) em intensidade moderada.

O protocolo consistiu na sequéncia de exercicios sem intervalos de repouso absoluto
ao longo da sessdo em:

+ supino vertical intercalado com agachamento na cadeira;

+ flexdo de quadril sentado intercalado com agachamento na cadeira;

* remada sentada intercalado com agachamento na cadeira;

» abducdo do quadril sentado intercalada com agachamento na cadeira;

» flexdo de cotovelo sentado intercalado com agachamento na cadeira;

» flexd@o plantar sentado intercalado com agachamento na cadeira;

Antes e apds cada sessdo de protocolo foram realizadas 2 series de 15 segundos de

alongamento estatico e dinamico para 0s grupos musculares envolvidos no protocolo.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada através do software PRISM (Graphpad Inc., San Diego,
CA, EUA, Release 7.0.1). A normalidade dos dados foi testada pelo teste de shapiro-wilk.
Logo apods esse procedimento, as variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio
padrdo e suas diferencas significantes verificadas através do teste t de student (pareado) com
valor de P <0,05. O tamanho do efeito de cohen (ES) foi calculado para determinar a

magnitude da diferenca entre as variaveis. Um tamanho de efeito entre 0,20 e 0,49 foi
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considerado pequeno, 0,50 e 0,79 moderado, e um tamanho de efeito >0,80 foi considerado
grande.

RESULTADOS
As caracteristicas clinicas e antropométricas basais podem ser observadas na Tabela 1.

TABELA 1. Caracteristicas dos participantes (n = 07)

Variaveis Valores

Caracterizacdo (média * desvio padréo)

Idade (anos) 67.7£12.7
Indice de Massa corporal (kg/m2) 26.1+3.3
Tempo de cirurgia (minutos) 262.3 £ 66.5
Tempo de hospitalizacao apos cirurgia (dias) 13.2+6

Dados demograficos (%)

Homem (%) 57

Mulher (%) 43
Medicacoes (%)

Diureticos 70

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina 70

Estatina S7
Comorbidades associadas (%)

Hipertensao 70

Diabetes mellitus tipo 2 14

Parametros funcionais
Capacidade funcional de membros inferiores, forca muscular de membros superiores,

capacidade aerdbica e equilibrio dinamico

Apos 8 semanas de intervengdo, foi possivel observar melhora significativa na
capacidade funcional de membros inferiores (P=0,01), na forca muscular de membros
superiores (P=0,05), sobre o equilibrio dindmico (P=0,03) e na capacidade aerdbica (P=0,02)
dos participantes (Tabela 2).

Adicionalmente, foi observado grande tamanho de efeito na capacidade funcional de

membros inferiores (d= -0,9) e na capacidade aerdbica (d= -1,0). Complementarmente, foi
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demonstrado moderado tamanho de efeito na forca muscular de membros superiores (d= -0,6)

e sobre o equilibrio dindmico (d= 0,6) apds 8 semanas de intervencao.

TABELA 2. Parametros funcionais antes e apds 8 semanas de intervencdo

Pré Pés-Intervencdo Valor de P
Variaveis (M/DP) (M/DP)
Levantar e sentar (Repeticdes) 15,6%2,2 17,7£2,4* 0,01
Flex&o de cotovelo (Repetigdes) 17,3+2,6 19,444 4* 0,05
Time Up and Go (segundos) 7,919 6,8+1,5* 0,03
CA (Repeticdes) 75,0£11.9 87,3£13,3* 0,02

Legenda: Média (M); Desvio Padrdo (DP); Capacidade Aerobica (CA); *Representa diferenca significativa entre os
momentos

Parametros autondmicos e hemodinamicos

Controle autondmico cardiaco e Pressao arterial

Ap06s 8 semanas de intervencgdo, foi possivel observar reducdo significativa na PAS
(P=0,03) (Tabela 3). Em relagdo a PAD, ndo foi observado redugéo significativa (P=0,20)
(Tabela 3). Foi demonstrado moderado tamanho de efeito (d= 0,6) na PAS e pequeno
tamanho de efeito na PAD ap6s 8 semanas de intervencéo.

N&o foi demonstrado melhora significativa nos indices: SDNN (ms) (P=0,40); rMSSD
(ms) (P=0,37); BF (nu) (P=0,54); AF (nu) (P=0,56); BF/AF (P=0,35) apds 8 semanas de
intervencdo (Tabela 3).

Adicionalmente, foi observado pequeno tamanho de efeito sobre todos os indices:
SDNN (ms) (d= -0,2); RMSSD (ms) (d= -0,3); BF (nu) (d= 0,3); AF (nu) (d= -0,3); BF/AF (d=

0,4) apds 8 semanas de intervencao.
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TABELA 3. Pardmetros autonémicos e hemodinamicos antes e apds 8 semanas de

intervencao
Pré Pos-Intervencéo Valor de P
Variaveis autondmicas (M/DP) (M/DP)
Dominio do Tempo
SDNN (ms) 17,2+9,2 19,1484 0,40
RMSSD (ms) 17,649,1 20,5+12,7 0,37
Dominio da Frequéncia
BF (nu) 51,9+25,1 45,6+23,7 0,54
AF (nu) 48,0+25,0 54,1+23,3 0,56
BF/AF 1,9+2,0 1,3+1,3 0,35
Variaveis hemodinamicas
0,03
PAS (mmHg) 123,3+19,9 111,1+18,2*
PAD (mmHg) 72,3120 68,9+12,1 0,20

Legenda: Média (M); Desvio Padrdo (DP); Desvio Padrdo de Todos os Intervalos RR Normais (SDNN); Raiz Quadrada da
Média da Soma dos Quadrados das Diferengas entre Intervalo RR Adjacente (rMSSD); Dominio da Freqiiéncia, Baixa
Frequéncia (BF); Alta Frequéncia (AF); Baixa Frequéncia / Alta Frequéncia (BF/AF); Pressdo Arterial Sistélica (PAS);
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD); *Representa diferenca significativa entre 0s momentos.

Discusséo

Os principais achados do presente estudo estdo na melhora de pardmetros funcionais e
hemodindmicos de pacientes pds-CRM submetidos ao TRED virtual. Isso pode ser
evidenciado pela melhora da capacidade funcional de membros inferiores (P=0,01), na forca
muscular de membros superiores (P=0,05), sobre o equilibrio dindmico (P=0,03) e na
capacidade aerdbica (P=0,02) dos participantes. Além disso, foi observado reducdo da PAS
(P=0,03), apds 8 semanas de intervencao.

Para conhecimento, esse € o primeiro estudo a investigar o impacto do TRED virtual
em parametros funcionais, autonémicos e hemodinamicos de pacientes p6s-CRM. Na maioria
dos estudos sobre o assunto (reabilitacdo cardiaca realizada em casa), foi aplicado o
treinamento aerobico conforme mencionado anteriormente, [11-14]

Por outro lado, os efeitos do TR baseado em casa em outras populagdes vém sendo
amplamente investigado. Nesse sentido, corroborando com os achados desta pesquisa, foi
demonstrado melhora da for¢ca muscular em idosos, bem como aumento de poténcia e

mobilidade em pacientes com esclerose multipla apds TR baseado em casa.[?*?4]
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Na presente pesquisa foi observado efeito clinico na capacidade funcional de membros
inferiores (d= -0,9) em pacientes pds-CRM submetidos ao TRED virtual. Esses achados tém
importante implicacdo na satde publica, uma vez que prejuizos funcionais estdo associados a
maior risco de mortalidade.[ Além disso, a melhora de parametros funcionais esta associada
com menor risco quedas, de depressdo e melhora na qualidade de vida. (2526

Além dos beneficios observados nos parametros funcionais, foi encontrada importante
redu¢do na PAS (A=-12,2 mmHg) em pacientes p6s-CRM submetidos ao TRED virtual.
Adicionalmente, foi demonstrado melhora na capacidade aerébica (d= -1,0), avaliada através
do teste de marcha estacionéria. Esses achados sdo considerados relevantes, pois a melhora do
controle pressorico esta associada com reducio de 9% de risco de mortalidade por CAD. [?7],
Na mesma direcao, reduzir PA e melhorar a aptiddo aerébica reduz risco de mortalidade.!?"%!

Uma hipétese para elucidar estes achados estd nas caracteristicas do TRED. A
velocidade de contracdo na fase concéntrica (0 mais rapido possivel) dos exercicios pode ter
influenciado na maior biodisponibilidade de Oxido Nitrico (NO) com reducéo da resisténcia
periférica e consequente diminuicdo da PA. Embora ndo tenham sido investigados esses
mecanismos no presente estudo, os achados de Coelho-Junior et al.?® corroboram com esta
hipotese ao demonstrar aumento da biodisponibilidade salivar de NO pds-exercicio de
resisténcia do tipo explosivo. Além disso, foi demonstrado que a pratica de TRED é mais
efetiva para melhorar pardmetros funcionais quando comparado com TR com velocidade de
contracgéo diferente.*

Adicionalmente, outra hipdtese para explicar estes resultados estd na caracteristica
dindmica do TRED. Esse protocolo ndo apresenta intervalos de descanso absoluto entre as
séries e exercicios. Assim, os sistemas cardiovascular e neuromuscular sdo estimulados
concomitantemente do inicio ao fim da sessdo. Os exercicios aplicados desta maneira podem
ter gerado um aumento de substdncias vasoativas a ponto de provocar reducdo da PA.
Corroborando com essa hip6tese, foi demonstrado importante redugdo da PA [SBP (A =-16.5
mmHg) and DBP (A = -4.8 mmHQg)!; SBP (A = -9 mmHg)® apds a prética de protocolos de
TR parecidos com TRED virtual. S&o necessarios estudos para confirmar essas
pressuposicoes.

Embora tenha sido observado as melhoras supracitadas, ndo foi possivel demonstrar
melhora nos parametros autonémicos da amostra investigada. Corroborando com esses
achados, ainda ndo existe consenso na literatura sobre o impacto do TR no controle
autondmico cardiaco. Em recente revisdo sistematica com metanéalise, foi observado que a

pratica de TR ndo promove melhora no controle autonémico de individuos jovens e ou/idosos
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saudaveis. 1 Na mesma linha, de acordo com alguns estudos, ndo ocorreu melhora do
controle autondmico cardiaco em individuos com doencas cronico degenerativas. 3435361 por
outro lado, evidéncias demonstram melhora em pardmetros autonémicos em individuos com
doencas cronico degenerativas, apés o TR. [7-39
Uma possivel hipdtese para explicar os achados supracitados, estd nas diferentes
caracteristicas dos protocolos de exercicios resistidos aplicados, bem como na magnitude de
comprometimento do controle autondmico cardiaco nas diferentes populacGes estudadas.
Finalmente, esse estudo preliminar apresenta limitagdes como tamanho de amostra e
falta de randomizacdo. No entanto, os achados podem estimular pesquisas sobre o tema para
que profissionais da area da salde tenham mais alternativas para que pacientes p6s-CRM
tenham outras opc¢des de reabilitacdo fora dos centros de tratamento.
Conclui-se que a pratica de TRED promoveu melhoras nos parametros funcionais e na
PAS da amostra investigada. Como se trata de um estudo preliminar, ensaios controlados
randomizados com controle mais rigoroso das fontes de invalidacdo (por exemplo, estudos
experimentais usando testes randomizados antes e apds o tratamento, avaliagdes conduzidas
por investigadores cegos) sdo necessarios para dar mais suporte aos resultados do presente

estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, como voluntario, para participar da pesquisa EFEITOS DO
TREINAMENTO RESISTIDO VIRTUAL COM BANDAS ELASTICAS NOS
PARAMETROS FUNCIONAIS, CAPACIDADE AEROBICA E PRESSAO ARTERIAL
APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZAC;AO DO MIOCARDIO

Vocé foi selecionado, pois ira submeter-se em breve a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio (RM) e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento, o(a) senhor(a) podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que
para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do seu acompanhamento.

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar os efeitos do treinamento
reisitido virtual com bandas elasticas na composicdo corporal, forca muscular, variabilidade
da frequéncia cardiaca e variaveis inflamatdrias. Os beneficios esperados dizem respeito a
recuperacdo precoce das condi¢bes pulmonares prévias, alteracbes morfolégicas e nos
parametros de forca muscular, metabolicos e inflamatdrios, bem como, consequentemente,
melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida destes pacientes.

Ressalta-se que um programa de exercicios supervisionados e monitorados por
profissionais especializados melhora o progndstico da salde dos individuos apos
revascularizacdo do miocérdio, promovendo salde e bem-estar a todos.

Os dados necessarios para o estudo serdo coletados diretamente do seu prontuario
e registrados em um questionario. Isto ndo ira interferir em nenhum momento na conducéo do
seu tratamento, ndo ocasionando, portanto, risco algum.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
o0 sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, pois 0s questionarios serdo identificados por niameros.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, do orientador e do Comité de Etica em Pesquisa,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel:

Daniela Alves Flexa Ribeiro.

Endereco: Rua Josue Montelo, n.1 — Renascega — Universidade Ceuma - S&o luis - Maranhéo
Telefone para contato: (98) 98126-0022.

Orientador:

Prof. Dr. Vinicius José da Silva Nina.

Endereco: Hospital Universitario Presidente Dutra Rua Bardo de Itapary, 227 — Centro — S&o
Luis — Maranhéo.

Telefone para contato: (98) 2109-1000.
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

NO
PARTE 1 - PRE-OPERATORIO

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: Peso: Altura: IMC:

Diagndstico: FE:
Antecedentes: () HAS() DM() Dislipidemia( ) Etilismo() IAM() IRC

() Tabagismo. () N&o () Sim. Atual ()Ex ()
Outros:

PARTE 2 - INTRA-OPERATORIO

Enxertos:
Intercorréncias: () HAS(') Hipotenséo () Sangramento () PCR () Inst. Hemod. () Acid. metab.
() ArritmiaQual? Outras:

Drogas: () Nora () Dobuta () Dopa () Nitroprussiato () Amiodarona () Outra:

Drenos: () Mediastinal () Pleural Esquerdo () Pleural Direito () Outro:

Tempo de perfusdo: Tempo de andxia: Tempo de cirurgia:

PARTE 3 - POS-OPERATORIO

Admissdo na UTI - Data: / / Hora:

Ventilagdo Mecénica: VC: Fluxo: Tins: FR: PEEP:
FiO,: PIP: C: R: Ppico: Pplato:
Gasometria — Hora: -

pH=___ pCO;= pO2 = SO, = BE = HCOs = P/F =
Extubacéo: Data: Hora: PO: Tempo de VM:

Uso de VNI: () Nao () Sim. Quantas vezes/tempo:

ComplicagBes pulmonares: () ATELEC () PNM() PNTXD /E() DPD/ E () Hipoxemia
() SARA () EAP () Lesdo do nervo frénico Outras:
Obito: () Sim () N&o Alta da UTI: Data: PO: Alta hospitalar: Data: PO:
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ANEXO A - INDICE DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

6-

7- MUITO, MUITO FACIL

8-

9- MUITO FACIL

10-

11- FACIL

12-

13-LIGEIRAMENTE CANSATIVO
14-

15- CANSATIVO

16-

17- MUITO CANSATIVO

18-

19- MUITO, MUITO CANSATIVO
20- EXAUSTIVO

Fonte: BORG, G. An introduction to Borg’s RPE scale. New York: Movement Publications, 1985.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO DO HOSPITAL DO CORACAO-MA

PROACARDIO

Hospital do Coracao José Murad - Procardio

Rua do Passeln, 400 - Centro Fane: |98} 21 08-7074

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos ins que aceitaremos a Doutoranda Daniela
Flexa desenvolver o seu projelo de pesqusa “Efeitos Do Treinamento
Terrestre & Aquatico na Composigio Corporal, Forca Muscular, Variabilidade
da Froquéncia Cardiaca ¢ Variaveis Inflamatdrias de Individuos apos
Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio”, que esta sob a orentagac
Prof Dr Vinicius José da Silva Nina pregrama de Pos-graduago em Liencias
1a Saude da Universidade Federal do Maranhao

do

Esta autorizagho esta condicionada 30 cumprmanto da pesquisadon
a0s requisitos das Resolupdes do Conselho Nacwonal ge Saide € suas
complemantares, comprometendo-se utilizar 0$ dados pessOaEs 405
partiopantes da pesquisa exclusvamente para 08 fins centificos, maniendo o
sigilo @ garantindo & ndo willizagao das informagdaes em prejuize Jas pessoas

alou das comundades

Antes de miciar a coleta de dados A pesquisadora Severa apresentar a

esta instituicao o Parecer Consubstanciado devidaments aprovado, emitido pot

Comité de Etica em Peaquiea Envolvendo Seres Humanos, credenciado &0

Sistema CEP/ICONEP

Sa0 Luis. 15 de feversiro de 2019

- __ﬂg‘v}mﬁ
UL ey

~4’f;&w s
Dr Oscar Molina

Dirptor Gera




ANEXO C - DECLARACAO DE ANUENCIA DOS PESQUISADORES
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que nos, Professores do curso de Educagdo Fisica da Universidade
CEUMA, Doutora Ana Eugenia Araujo Furtado, Doutor Bruno Bavaresco Gambassi,
Mestre Daniela Alves Flexa Ribeiro e Mestre Fabiano de Jesus Furtado Almeida, somos
responsaveis pela realizagdo do projeto de pesquisa intitulado "EFEITOS DE DIFERENTES
MODALIDADES DE TREINAMENTO FISICO NA COMPOSICAC CORPORAL, FORCA
MUSCULAR, VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E VARIAVEIS INFLAMATORIAS
DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO”

Sa0 Luis, 25 de margo de 2019
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ANEXO D - PLATAFORMA BRASIL — SITUACAO DE APROVADO

e
E
o et

o

- CENTRO UNIVERSITARIO DO mm
CEUNLA, MARANHAO - UNICEUMA,
FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOE Da EMEMNDA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS OE DIFERENTES MODALIDADES DE TREINAMENTO FISICD (AQUATICO
E TERRESTRE) MA COMPOSICAD CORPORAL, FORGA MUSCULAR,
VARIABILIDAE D& FREQUENCLA CARDIACA E VARIAYEIS INFLAMATORIAS DE
MOIVIDUDS APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZA DO MICCARDIO

Pesquisador: Fabiano gie Jesus Furtado Almelda

Araa Tamatica:

Wersdor 2

CAAE: 12701515 2.0000.5084

Ingtiulgao Proponsnte: Contro Universitino do Mamnhdo - UnICELIMA,

Patrocdnador Principal: Elmﬂ'.tl CE AMPARD A PESOUISA DO ESTADD DO MARANHAD -

DADOE DO PARECER

HOmaro do Parecer: 3.370.455

Aprasantagao do Projato:

A CNUIGIE 08 Mevasalanzacho oo MIscando (CRM) cONSELs &M uma modaliacs teEpeulica anplaments
utlizada para o fratamenio da doenga artenal coronanana (ROCHA; MALA; SILVA, 2006). O presents estado
tem por cbiethve Investigar o5 efelins da utilzagho do treinamento aguatico, comparando com frainamento
temesire, em pacientes submetidos & revasculanzagio do miocardo.Caractenza-s2 por um ensal cinic
controlade randomizado.Esta pesquisa sera deservolvida no Departamento e Educagdo Flslca da
Universidame Ceuma, em S3o Luls — MA no periodo de setembnn ge 2019 3 fezeminm de 20204 populacin
to estudo serd constiuida por pacientss adulios submetidos 3 cinungla de revasculaizacio oo miocardo &
admitcos na T Cardlovasoular dos Hospitais que prestsm esie senico na ciiade de S50 Luls/As Amosta
BEFA de cunho alestona, abedecend oE oriténce de INCUE30 previsios nesia pesguUisa sendd constiuldos
Zdots) gnupos Tormadas por 15 jquinze) pacientes, totalzando 30 (rinia) paclentes. Fara s garantir a
amostra, serdo adidionados o comespondente @ 20% a mals de pacientes em cada grupo, como fonra
preventiva 3 possivels pendas evou ndo aderencla. A coleta de dados serd realzada atraves das saquintas
variavels: estabura, composigan corporal, forpa musculan, avallagdo da capacidade funcional, avallagio
hemodindmica, cadmetria, vanaveis metabolicas & Inflamatonas e varablliidade da frequenca cardlaca. 08
dados colstados serd0 sUDmeldos 3 anallse esatislos por
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meko do programa StEarSE 1.1 (Statacor, College Station, Texs, EUAL Para identficar 3 normalidade
05 Qupos, 58 apicadn o teste de Shapio-WIK. As varavels quanttaiivas serio eXpressas por mai de
méda e desvic-padrio e suas diferangas verficadas empreganto-se 0 teste de Mann-Whiney. Cs
resultados seran conslderados esialsticaments slgnificanies quando p = 0,03

Objativo da Pasquisa:

Objetivo Primaro:

Irvastigar o efeltos da utlizagho do renamanio aquaticd, COMpParando com treinamento tamestre, em
pacientas sUbMetos & revasculanzagao oo

miccardo.

DObjetivo Secundano:

3) Igentiicar 0 IMpact 006 EXSTICs @ Mei AqUEtc & amestre na resposta metabolca & ITlamatona apos
& cinrgia de revasculanzagao do miocamdio;

t) Comparar a composk:io coporl antes & apds o irehamentn em meics aquatcs e emesire em padenias
submetidos & revascularzacao do miocandio;

£) MENSUrar 3 forgd muscular antes @ 3apds o reinamento em melos aquatico @ femeslre, em pacientzs
SUbmetidos 3 revascularizagao do miocandi;

d} Avallar os efelfos do exerciclo em melos aquatico 2 femesire sobre 3 capadidade funclonal e
hemodinamica (PA,FC, Sat02) em pacienies submetidos & revascularizacio do miccandio.

&) Investigar a Influencia da varabildade 03 frequancla anies & apoe o reinamentn em mealos aquatico &
temesire am padantss apds a revascularizagio do miccardi;

Avallaiao oos Flacos & Baneficios:

Fiiscos:

Efelios adversos oundos 4o exercicko durante a realizagio da pesquisa, als como: danose, taquicarda,
tior precordlal, entre ouos;

Condigoes de fadlga dwante 3 realizagdo do irelnamento; Descompensaciies metabilicas afou
cardmesgiratirias durante a Intenvengan.

Bensficios:

a) Redupdo dos Nsc06 de evenios camlovasculanss pelo el=io do reinaments combinado:h) Reducdo da
respasta Imlamatona, metabdllca, s00fe 05 Parametres da forga muscular & da composicSo comoral em
pacientes pés-revascularizagdo do miccandiogs) Redugdo de morkimonialidade no pleoperaiino de
revascuanzagio do miocardio;:d) Aumento da qualldade de
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vida em pagientss pos-revascularizacdo do miocardloge) Promopio da pratica de exercicios fislcos em
pacientes pisevascularizagio do miocardio ) Pudicacio oe artigos clentificos em pentdicos nackonals &
Intemacionals Qualls & & ou B.9) Elaboragdo de canlliha de onentacles apos alta do programa de
ENSTIC0S.

Comentarios 8 Conslderagtes sobre 3 Pasquisa:

Traia-s2 fe um ensalo dinico confrolado randomizado 3 ser realzado com pacientes 30utoes submetidos a
clnungia de revasculanzacio do mincandio para vertficar 52 o ineinamento aquatcn & Mals responsivo que
putras modaldades de freinamento no pos operatono de clrurgla de revasculanzagio de miocardo. A
matodningla £33 adequadamenie concebids para atander aos objetivos do eshn

Conslderagties sobre 08 Termes o apressntagio obrigator:
Constam D00E 0F ITN0E NecesEANcE [ara Apneciapao eica da pesquisa
Conclusies ou Pendénciss & Lista da Inadequages:

APrOvaCD

Conslderagies Finals a critério do CEP:

0 pesquisador devera apresentar a et cep relabon final da pesquisa

Este parscsr Tl mmm documentos abalxno relachonados:

Irfomagies Basicas| o |HH:rﬁmu;:mum_- 125216 OBE2019

Emchura 24351 | roeim
 IrTweEl pador
Orgamento rcamento.pdf 12042019 | daniela alves fiexa

24302 | roeim

TCLE/ Temasde  (Cepdl 12042019 | daniela alves fiexa
24245 | roeim

de CARTARDoD. T 12042019 | daniela alves Tiexa
I e Hd231 | rosim

WWMM
I e

Siuagan
ACefio
4 Ef. i |

'F%%ﬁu_—m TITEZ0Y |dani=a alves Teea | AelD |

ACefio

ACefio

Acsfn
E=E

22842 | roeim
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Cominecla oo Parscar: 2070 428
de CARTA_ANUIENCIADZ pdf 12042019 [ danisda alves fi=a ADBRD
I e H23:19 | osim
% CARTA_ANUENCIAT pdf 12042019 [ danisda alves fi=a ADBRD
2809 | dosim
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Situagio dio Parecsr:

Agrovado

MNecesaita Apreciagao da CONEP:
Nao

SA0 LIS, 05 de Junng de 2019
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ANEXO E - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Reraisia Beasiloira de Medicira do Espone

RBME
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Efeitos da Reabilitacio Cardisca Virtual Sobre a AptidSo
Cardiorrespiratdria: Uma Revisho Sistembtica
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Rinvisti Briciibara di Medeina do Bparte

Efemes da Beahiliagio Cardizea Vsl Sobre 2 Apodio Cardiomespirabéna: ima
Blevisio Sistemitica

Effects of Virual Cardiac Rebabiliintion on Cardiorespirmory Fitness: A Systematic
Review

Reshiliagdo Virual & Apadio Cardionmmespiraidna

Palavras-Chave Cirurgia Tordoies; Covid- 1% Desempenbo Fisieo Funcional; Exercicio

Fisioo

Mimere de palavras do manuscriio: 3354

Bss s

Iniredecio: Com o advento da COVID<19, pacientes submetidos 4 Cinegia de
Revesculanizagio do Miccardio (CRM) ficaram s2m opclo para a Beabilitagdo Cardizea
(RC)em hespitais. Por ouiro |ado, embora ndo ienba side conderido maiins estudos com
pacienies pis CHM, &lgumss peguies demonstraram beneficios da pribea de exercicio

Ohjetive:  Invesitgar os efeibos da BC  vinuzl monsorsds sobre & aptidSo
cardisrrespirattiria de individeos com doengas cardisvesculares.

Méindos: Foi reslimdo levantsmenio bibliogrificn nas bases de dados MEDLINE
(Pubfded) ¢ FEDro enire jalho € setembro de 2022, sendio seleciorados 12 esudos. Esies
foram categorizados em BC wirbmal assistida em tempo real (ATR) ¢ BC assistida em
tempa msincrons [ATAL

Resulados: Mos estudos (4 ) incluidos no grupo ATR observou-se melhora no VO pics e
distincia percomida no tesie de caminhada de 6 mvin sem diferenas significativas enire
grupds conirole € intiervengdo. Mos estudos (8) incluidos m coiegona ATA foi poasivel
werilicar que o tipo de monRoamenis asincrone foi deferminanie pars os resalindos,
havendo resulindos positivos somenie para grupoes conirle [ presenciais b gundo do sso
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ANEXO F- NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO

ESPORTE

Bioética de experimentos com seres humanos

Arealizacao de experimentos envalvendo seres humanos deve seguir a resolugao especifica do Conselho
Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel em http://www.conselho.saude.gov.br, incluindo a assinatura de um
Termo de Consentimento Informado e a protecao da privacidade dos voluntarios. Nos trabalhos experimentais
envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se 0s procedimentos seguiram os padrdes éticos do comit
responsével por experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaracio de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Deve ser enviada a declaracdo de aprovacdo do comité de ética local realizada por meio da
Plataforma Brasil. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devidc
consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Sadde (Brasil), gue trata do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para
autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).

Bioética de experimentos com animais

0 trabalho descrito no artigo deve ter sido realizado de acordo com os principios éticos em experimentacdo
animal, de acordo com a Lei 11.794/08, que estabelece os procedimentos para o uso cientifico de animais e trati
da obrigatoriedade de submiss&o dos projetos de pesquisa aos comités de ética em pesquisa das instituicdes
(http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2008/1ei/111794.htm).

Para mais informacdes, consulte o Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA)
(http://www.mct.gov.br/index.php/content/view;/310553.html) e o Colégio Brasileiro de Experimentacao Animal
(COBEA) (http://www.cobea.org.br/index.php?option=com_content&view=article &id=46&Itemid=1).

Ensaios clinicos: A RBME apoia a politicas de registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importéncia destas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informagao sobre estudos clinicos em acesso aberto.
Sendo assim, somente serao aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMIE [http//www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/], cujos enderecos eletrénicos
estdo disponiveis na pagina do ICMIE.

Preparagéo dos artigos: O periadico RBME recebe apenas os seguintes tipos : artigo original, artigo de revisao,
revisdo sistematica, atualizacao, meta-analise, relato de caso, carta ao editor e editorial.

Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco duplo, fonte Arial 12 em pagina tamanho A4, sem
numerar linhas ou paragrafos. Figuras e tabelas devem ser apresentados ao final do artigo em paginas
separadas. No corpo do texto deve-se informar os locais para a inser¢do das tabelas ou figuras. Numeros
menores gque 10 50 escritos por extenso, enguanto gue nimeros maiores ou igual a 10 530 expressos em
algarismos arabicos. Os artigos que nao estiverem de acordo com as instrucdes aos autores em relacdo ao estilo
e ao formato serao devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.

As medidas deverdo ser expressas no Sistema Internacional (Systéme International, Sl), disponivel em
httpy//physics.nist.gov/cuu/Units e unidades padrdo, quando aplicavel. Recomenda-se aos autores ndo usarem
abreviagdes no titulo e limitar a sua utilizagdo no resumo e ao longo do texto. Os nomes genéricos devem ser
usados para todas as drogas. Os farmacos podem ser referidos pelo nome comercial, porém, devera constar o
nome, cidade e pais ou enderego eletrénico do fabricante entre parénteses na secdo Materiais e Métodos.

Checklist: A RBME recomenda fortemente que os autores sigam os padrdes de Checklist e fluxograma
respectivamente indicados para o tipo de artigo submetido:

CONSORT - ensaios controlados e randomizados

STARD -estudos de acuracia diagnostica

MOOSE - metanalises e revisdes sistematicas de estudos observacionais

PRISMA -revisoes sistematicas e metanalises

STROBE - estudos observacionais

RATS -estudos qualitativos

Abreviaturas: O uso de abreviaturas devera ser minimizado. As abreviaturas deverdo ser definidas por ocasido de
sua primeira utilizacdo no resumo e também no texto. Abreviaturas ndo padronizadas ndo deverdo ser utilizadas,
@ menos gue essas aparegam pelo menos trés vezes no texto.

Unidades de medida (3 mlL ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos padrao (elementos quimicos, por
exemplo, Na, e nao sédio) ndo séo consideradas abreviaturas, e portanto, ndo necessitam serem definidos.
Abreviar substancias quimicas e termos utilizados para combinagdes terapéuticas. Abreviaturas em figuras e

Revisdo por pares (Peer-review): Apds a verificacdo completa da secretaria editorial e a anélise preliminar dos
editores (desk review) os artigos que passarem por essa etapa serdao ser enviados para avaliacao de dois
pareceristas independentes com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e
emitirdo pareceres que serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagdo do mesmo. Os critérios de
avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuigdo relevante para a area, metodologia adequada, clareza
e atualidade. Considerando o crescente nimero de submissdes @ RBME, os artigos serdo também avaliados
«quanto a sua relevancia e a sua contribui¢do para o conhecimento especifico na area. Assim, artigos com
metodologia adequada e resultados condizentes poderdo ndo ser aceitos para publicacdo se julgados como
sendo de baixa relevancia pelos editores. Tal decisdo de recusa ndo estard sujeita a recurso ou contestacdo por
parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza
e entendimento sem, contudo, alterar o contetido. Nos artigos aceitos seréo identificado(s) ofs) editore(s) e/ou
revisore(s) responsaveis pela aprovacdo do manuscrito,

PROCESSO DE REVISAO E INFORMAGOES ADICIONAIS

» Todas as contribuigdes cientificas sequem a seguinte ordem de anélise:
Secretaria Editorial — Editor-Chefe — Editores Associades e Membros do Conselho Editorial.
Todos os trabalhos enviados a RBME serdo submetidos a avaliagao inicial dos editores (desk review), que
decidirdo, ou néo, pelo envio a revisao por pares (peer review).
S0 serao encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas
especificadas e contendo todos os documentos suplementares requeridos.
Caso ndo exista o envio completo dos documentos a submissao do artigo sera arquivada em 7 dias.
Os autores tém o prazo de 30 dias a contar da data do recebimento da comunicagao, para proceder as
modificagdes solicitadas pelos revisores. O ndo cumprimento desse prazo implicara na retirada do artigo d
processo de revisao.
N&o serdo aceitas alteracdes volumosas ou substanciais apds o aceite do artigo para a publicagdo, bem
como na prova final do artigo.
As comunicagdes seréo realizadas exclusivamente por mensagem via sistema e e-mail.
As solicitagbes enviadas pela RBME antes da aprovacéo do artigo devem ser efetuadas pelo Sistema de
Submisséo SciELO.
As solicitacdes enviadas pela RBME apds a aprovacao do artigo devem ser efetuadas pelo e-mai
atharhme@uol com br e ndo mais nelo Sisterna de Submissdo Submissao SciFl 0

Abreviaturas: O uso de abreviaturas devera ser minimizado. As abreviaturas deverao ser definidas por ocasido de
sua primeira utilizacdo no resumo e também no texto. Abreviaturas ndo padronizadas nao deverao ser utilizadas,
a menos que essas aparecam pelo menos trés vezes no texto.

Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos padrao (elementos quimicos, por
exemplo, Na, e ndo s6dio) nao sao consideradas abreviaturas, e portanto, ndo necessitam serem definidos.
Abreviar substancias quimicas € termos utilizados para combinagdes terap&uticas. Abreviaturas em figuras e
tabelas poderao ser utilizadas por razdes de espaco, porém deverao ser definidas na legenda, mesmo que
tenham sido definidas no texto do artigo.

Autores: Recomendamos fortemente até 6 autores por artigo. Em casos excepcionais permitiremos até no
maximeo 10 autores.

Identificacdo dos autores: O nimero do ORCID (Open Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) de cada um
dos autores devera ser informado na declaracao de contribuicdo dos autores, conforme modelo abaixo.

Declaragdo de contribuigdo de autores: A declaracdo da contribuicdo dos autores devera ser incluida ao final do
artigo com a utilizacdo de dois critérios minimos de autoria, entre eles:

Contribuicdo substancial na concepcdo ou desenho do trabalho, aquisicdo, analise ou interpretacdo dos
dados para o trabalho;

Redacdo do trabalho ou revisdo critica do seu contetdo intelectual;

Aprovacdo final da versdo do manuscrito a ser publicado;

Estar de acordo em ser responsabilizado por todos os aspectos do trabalho, no sentido de garantir que
qualguer guest3o relacionada a integridade ou exatiddo de gualquer de suas partes sejam devidamente
investigadas e resolvidas.

Todos os artigos deverdo incluir a descricdo da contribuicao dos autores, conforme modelo:

“Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. MJ (0000-0000-

0000-0000)*: redacao, revisao e realizacdo das cirurgias; CPV (0000-0000-0000-0000)": cirurgias, analise dos

dados e redacao. JVC (0000-0000-0000-0000)": analise estatistica, cirurgias e revisao. OMA (0000-0000-0000-

0000)*: analise das laminas e revisao. MASP (0000-0000-0000-0000)": redagao e revisao e conceito intelectual.
A (0000-0000-0000-00001*: ciriraia redacsin ansliss ectatictica concsitn intelectiial & confercin de tadn o

Submissao SciELO.

As solicitagcdes enviadas pela RBME apds a aprovagao do artigo devem ser efetuadas pelo e-mai
atharbme@uol.com.br e ndo mais pelo Sistema de Submissdo Submissao SciELO.

0O assunto referenciado no e-mail atharbme@uol.com.br ndo deve ser alterado e questdes nao pertinentes
ao assunto citado deverdo ser enviadas em outra comunicagado com tema adequado e numero de
identificacdo do artigo.

As versoes finais diagramadas (portugués e inglés) serdo enviadas para o autor, que devera retornar em 48
com apenas alteragdes minimas. Caso o autor nao responda no prazo, estas serdo consideradas as versdes
finais para publicagdo, ndo havendo possibilidade de alteracdes posteriores.

Preprint: A RBME aceita a submissdo de artigos publicados como preprint. Um preprint € um manuscrito
cientifico completo que é depositado pelos autores em um servidor plblico. Este pode ser previamente
publicado sem passar por avaliacdo pelos pares e pode ser visualizado gratuitamente por gualguer pessoa no
mundo, em plataformas hoje desenvolvidas para este propésito, como a plataforma Scielo PrePrint
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/user/register. Na maioria dos casos, 0 mesmo trabalho publicado
como preprint também € submetido para avaliagao por pares em um periddico. Assim, os preprints (néo validados
através de peer-review) e a publicacdo de periddicos (validados por meio de peer review) funcionam em paralelo
como um sistema de comunicagdo para a pesquisa cientifica.*?

Compartilhamento de dados: A RBME estimula o compartilhamento, a citacdo e o referenciamento de todos os
dados, cédigos de programas e outros contetidos subjacentes aos textos dos artigos com vistas a facilitar a
avaliacdo das pesquisas, a replicabilidade das pesquisas, a preservacéo e reuso dos contetidos. O
compartilhamento de dados poderé ser publicado na plataforma Scielo Dataverse https://data.scielo.org/

As citacdes devem facilitar o acesso ao contetido das pesquisas, assim como sdo citados artigos, livros e
publicagdes ontine, o dados devem ser citados em um lugar apropriado no texto e a referéncia citada na lista de
referéncia conforme as normas Vancouver?

Preparagdo dos artigos: O periddico RBME recebe apenas os seguintes tipos : artigo original, artigo de revisao,
revisdo sistematica, atualizacdo, meta-analise, relato de caso, carta ao editor e editorial.
Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco duplo, fonte Arial 12 em pagina tamanho A4, sem

Todos os artigos deverao incluir a descricdo da contribuigdo dos autores, conforme modelo:

“Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. MJ (0000-0000-
0000-0000)*: redacag, revisao e realizagao das cirurgias; CPV (0000-0000-0000-0000)": cirurgias, analise dos
dados e redacao. JVC (0000-0000-0000-0000)": analise estatistica, cirurgias e revisao. OMA (0000-0000-0000-
0000)": analise das Laminas e revisao. MASP (0000-0000-0000-0000)": redagao e revisdo e conceito intelectual.
ACA (0000-0000-0000-0000)": cirurgia, redacao, analise estatistica, conceito intelectual e confeccao de todo o
projeto de pesquisa. "ORCID (Open Researcher and Contributor 1D)"

Formatagéo de artigos
Recomendacées para artigos submetidos & Revista Brasileira de Medicina do Esporte.

Namero de P .
Tipo de Artigo Resumo palavras™ Referéncias Figuras Tabelas
Estruturado
Original méximo 300 2.500 30 10 6
palavras
Revisao®/ Revisdo estrstaunrado
Sistematica/ Meta- . 4.000 60 3 2
. maximo 300
analise
palavras
Nao
S estruturado
Atualizacdo manimo 300 4.000 60 3 2
palavras




*A convite dos Editores; ** Excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras.

Formato dos arquives: Usar editor de texto Microsoft Word® para Windows® ou equivalente. Arquivos em
formato PDF ndo serdo aceitos. As tabelas e quadros deverao estar em seus arquivos originais editaveis (Excel,
Acess, Powerpoint, etc.) As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolugao (300 dpi). As figuras
deverdo estar incluidas no arquive Word, mas também deverdo ser enviadas separadamente (anexadas durante
submisséo do artigo como documento suplementar em seus arquivos originais).

Pagina de rosto: A pagina de rosto devera conter (1) a categoria do artigo; (2) o titulo do artigo em portugués,
inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, e devera ser objetivo e informativo; (3) os nomes completos dos
autores; instituicdo; formacdo académica de origem (a mais relevante: p. ex. médico, fisioterapeuta, psicdlogo,
profissional de educacdo fisica, entre outros); cidade, estado e pais; (4) nome do autor correspondente, com
endereco completo, telefone e e-mail. A titulagdo dos autores nao devera ser incluida. O nome completo de cada
autor (sem abreviacdes); e sua afiliacdo institucional (nota: as unidades hierarquicas devem ser apresentadas em
ordem decrescente, por exemplo, universidade, faculdade ou instituto e departamento) deverao ser informados.
0Os nomes das institui¢des e programas deverdo ser apresentados preferencialmente por extenso e na lingua
original da instituicdo ou na versdo em inglés quando a escrita néo € latina (p.ex. drabe, mandarim ou grego);

Resumo: Os resumos em portugués, inglés e espanhol deverdo ser incluidos no artigo. Em cada um dos idiomas
nado deverdo conter mais do que 300 palavras. A versdo estruturada & obrigatéria nos artigos originais e inclui
introducdo, objetivos, métodos, resultados e conclusdo. Artigos de revisdo e demais artigos ndo requerem resumi
estruturado.

No resumo deverao ser incluidos o Nivel de Evidéncia e o Tipo de Estudo, conforme tabela de classificagao
anexada ao final deste texto. Na submissao também deve-se enviar antes do resumo estruturado em inglés as
seguintes informacdes segmentadas, com até 1 paragrafo: a) Desenho do Estudo e b) Declaragao de Relevancia
Clinica.

- Exemplo: *Study Design: The design utilized an experimental, controlled prospective, randomized, and
pretest/posttest study. Clinical Relevance Statment: The study shows that there is a need for a physical conditioning
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Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico

Deve-se listar todos os autores até seis. Se existirem mais, incluir os seis primeiros autores, sequidos por et al.
Exemplo: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédica. Ano;volume(numero da edi¢ac):pagina inicial-final.
Goate AM, Haynes AR, Owen M), Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s disease on
chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5.

2) Autor institucional

The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft
without preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4.

3) Livro com autor(es) responsavel (is) por todo o conteudo

Armour W, Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es)

Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer-Verlag; 1988.

5) Capitulo de livro

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA,
editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72.

6) Material eletrénico

Autor (es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [suporte]. Data de publicacéo [data de acesso com a
expressdo “acesso em”]; volume (numerc):paginas inicial-final ou [numero de paginas aproximado]. Enderego
eletrdnico com a expressao "Disponivel em:” Exemplo: Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposigdo de um conjunto
de metadados para descricdo de arquivos fotograficos considerando a Nobrade e a Sepiades. Transinf.
[Internet]. 2009 [acesso em 2010 nov 8]; 21(3):197-205. Disponivel em: httpy/periodicos.puc-
campinas.edu.br/seer/index.php/transinfo/article/view/501

7) Compartilhamento de Dados:

Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposicdo de um conjunto de metadados para descri¢ao de arguivos fotograficos
considerando a Nobrade e a Sepiades.

Transinf. [Internet]. 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50103-37862009000300003. Escreva
[conjunto de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identificé-la adequadamente como
uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecerd no artige publicado.

Palavras-chave: O artigo devera incluir no minimo trés e no méaximo seis descritores nas versées portugués,
inglés e espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/meshy/).

Introdugdo: A introducdo devera conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao
assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do artigo.

Materiais & Métodos: Esta se¢do devera descrever os experimentos (quantitativa e qualitativamente) e os
procedimentos em detalhes suficientes, que permitam que outros pesquisadores reproduzam os resultados ou
deem continuidade ao estudo e devera conter: (1) a descricao clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento livre e esclarecido, para estudos experimentais envolvendo seres humanoas; (3) identificacdo dos
métodos, aparelhos (nome do fabricante deve ser mencionado entre parénteses) e procedimentos utilizados; (4)
descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo detalhada
de métodos novos ou madificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica e os programas utilizados.
Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se os procedimentos seguiram as
normas do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas da instituigio na qual a pesquisa foi realizada, e se os
procedimentos estao de acordo com a declaracdo de Helsinki de 1395 e a Animal Experimentation Ethics,
respectivamente. Os autores deverdo incluir uma declaracdo indicando que o protocolo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicdo (instituicdo de afiliagdo de pelo menos um dos autores), com o respectivo numero de
identificacdo. Também deverdo incluir gue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos
s participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia logica no texto, usando tabelas e figuras. Evitar repeticéo
excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras, porém, enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discussdo: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusdes que decorrem deste,
evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras partes do manuscrite. Em estudos experimentais,
ressaltar a relevancia e limitacdes dos resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo

Tabelas: As tabelas deverao ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser planejadas para ter como largura uma
(8,7cm) ou duas colunas (18 cm) e até 12 linhas. Cada tabela devera possuir um titulo sucinto. Notas explicativas
serdo incluidas em notas de rodapé. A tabela deverd conter médias e medidas de disperséo (Desvio Padréo, Erro
Padrao da Média, etc.), nao devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas deverdo estar de acordo
com aquelas utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de identificagdo de itens da tabela devem estar
listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padréo. Os
quadros e tabelas deverdo ser enviados através dos arquivos originais editaveis (Word, Excel) e ndo como
imagens.

Figuras: Na versao impressa da RBME serao aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas poderao ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Nestes casos, 0 custo sera repassado
aos autores. Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versdo eletrdnica do artigo sem custo adicional aos
autores. Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel, porém informativos. Tons
de cinza ndo devem ser utilizados. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A
RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de equipamentos e animais de experimentacdo. As figuras
devem ser impressas com bom contraste e ter a largura de uma coluna (8,7cm). Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando pertinente.

Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissao do detentor dos direitos autorais para
reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido previamente publicados em outras fontes. De acordo com os
principios do acesso aberto, 05 autores devem ter permissao do detentor dos direitos, caso desejem incluir
imagens que tenham sido publicados em outros periédicos de acesso nado aberto. A permissao deve ser indicada
na legenda da figura, e a fonte original deve ser incluida na lista de referéncias.

Videos

0 envio de video é opcional, e ira acompanhar a versdo online do artigo. Deve ser encaminhado junto com o
artigo em arquivo separado e acompanhado de legenda. Os videos devem ser enviados em formato digital MP4.

Tipos de artigos
Artigo original: A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte, incluindo pesquisas com seres humanos e pesquisa experimental. O artigo deve conter os seguintes

Uiscussao: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo € as conclusoes que decorrem deste,
evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras partes do manuscrito. Em estudos experimentais,
ressaltar a relevancia e limitagdes dos resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo
implicacdes para estudos futuros.

Conclusdo: Deve ser clara e concisa, baseada nos resultados obtidos, estabelecendo ligagdo com implicacdes
clinicas evitando, porém, excessiva generalizacdo). Amesma énfase devera ser dada a estudos com resultados
negativos ou positivos. Recomendagdes poderdo ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a pessoas que tenham
contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém nao se qualificam como coautores. Fontes de
financiamento como auxilio a pesquisa e bolsas de estudo deverao ser reconhecidos nesta se¢ao. Os autores
deverdo obter permissao por escrito para mencionar nomes e instituicdes de todos os que receberam
agradecimentos nominais.

Referéncias: As citacBes das referéncias deverdo ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto, em
formato sobrescrito, p.ex.:1,2,3. As referéncias citadas somente em tabelas ou figuras devem ser numeradas de
acordo com sequéncia estabelecida pela primeira mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das
referéncias bibliograficas devera seguir as regras do Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal Editors disponivel em Ann Intern Med.
1997;126(1):36-47 http://www.icmje.org). Alguns exemplos sao mostrados & seguir. Os titulos dos periédicos
deverdo ser abreviados de acordo com ¢ Index Medicus (List of Journals Indexed disponivel em:
http/Awww.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periédico néo constar nessa lista, deverd ser utilizada a
abreviatura sugerida pelo préprio periédico. Resumos de trabalhos apresentados em eventos deverdo ser
utilizados somente se for a Unica fonte de informacao. Todas as referéncias do ano atual ou dos cinco anos
anteriores deverdo estar em negrito.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periodico
Deve-se listar todos os autores até seis. Se existirem mais, incluir os seis primeiros autores, sequidos por et al.

Exemplo: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano;volume({numero da edicao):pagina inicial-final.

lipos de artigos

Artigo original: A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte, incluindo pesquisas com seres humanos e pesquisa experimental. O artige deve conter os seguintes
itens: Resumo estruturado, Palavras-chave, Introducao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao, e Conclusoes.

Artigos de revisdo: Artigos de revisdo deversio abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os leitores
com temas, tépicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O
Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos
autores na drea especifica abordada. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima acarretard na recusa do
artigo pelos editores, sem passar por revisdo por pares.

Revisdo sistematica/atualizacdo/meta-analise: A RBME encoraja os autores a submeter artiges de revisdo
sistematica da Literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial
avaliarad a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca bibliogréfica, os
critérios para incluséo dos artigos e o tratamento estatistico utilizado. A inadequagdo de qualguer um dos itens
acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem passar por revisdo por pares.

Relato de caso: Casos clinicos especificos que tragam informagdes relevantes e ilustrativas sobre diagnostico ou
tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina do Exercicio e do Esporte. Os artigos devem ser
objetivos e precisos, contendo os seguintes itens: resumo; introducdo; relato objetivo contendo a historia, o
exame fisico e os achados de exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento; discussao
explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da literatura,
incluindo casos semelhantes relatados na literatura; referéncias bibliogréficas.

Carta ao editor: Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serao consideradas para publicacdo se
promoverem discussao intelectual sobre um determinado artigo recentemente publicado. As cartas devem
conter um titulo informativo e sequir as instrugdes acima para publicacdo. As cartas devem ter até 500 palavras.
Caso seja aceita, sera enviada uma copia ao autor do artigo original que suscitou a discussao, convidande-o para
submeter uma réplica que serd publicada junto com a carta.

Envio de manuscritos




Forma e preparacio de manuscritos

Instrugdes para o envio dos artigos:

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no Sistema de Submisséo

SciELO. httpsy//mc04.manuscriptcentral.com/rbme-scielo . Na submissao eletronica do artigo, os autores deverao
anexar como documentos suplementares: (1) Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses;2) Termo
de Originalidade; (3) Declaracao de Contribuicdo dos Autores, com o nimero do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID)de cada autor; (4) Certificado de traducdo da versao inglés por tradutor profissional. Nao serdo
aceitas submissoes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que ndo a submiss&o eletrénica no endereco
eletrénico mencionado.

Dupla submissdo: Os artigos submetidos & RBME serdo considerados para publicacdo somente com a condigdo
de que ndo tenham sido publicados ou ndo estejam em processo de avaliacdo para publicacdo em outro
periodico.

Plagio: A revista adota o sistema Similarity Check/Ithenticate de deteccdo de plagio, porém todo contelido
publicado nos artigos € de inteira responsabilidade dos autores. Em caso de deteccéo de qualquer forma de
plagio, o5 autores que submeteram o artigo serao notificados pela revista com questionamento de conduta para
o direito de manifestacdo e justificativa. Sob ocorréncia de publicacdo de plagio no periédico, o artigo publicade
ndo sera retirado da edicdo, sendo aposto & publicacdo um adendo informativo de plagio com identificacdo
explicita na folha de rosto por tarja de tamanho integral sobre o contetido. O periédico néo se responsabiliza por
notificar os autores do contetdo original.

Conflito de interesses: Os autores deverdo explicitar qualquer potencial conflito de interesses relacionado ao
artigo submetido, conforme determinacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do
Conselho Federal de Medicina (Resolucao n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar aos editores, revisores e
Leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacao societaria) com agentes
financeiros relacionados a produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, 0s quais podem,
teoricamente, influenciar as interpretagdes e conclusdes do mesmo. A declaracio de conflito de interesses serd
publicada ao final de todos os artigos.
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