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EXERCÍCIO FÍSICO E 

DOENÇA ARTERIAL 

CORONARIANA E 

INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA 



DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA  

  Processo de obstrução da luz das artérias coronárias por 

aterosclerose, caracterizada por depósito de placa de gordura 

(ateroma) no endotélio das coronárias, associado a processo 

inflamatório local, que pode levar a uma obstrução  do vaso e 

interrupção total (necrose) ou parcial (isquemia) do fluxo 

sanguíneo ao músculo do ventrículo esquerdo. 

DEFINIÇÃO 



TROMBOSE 
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TIPOS DE DOR 
 



QUAL O IMPACTO DA DAC  

NA APTIDÃO FUNCIONAL? 



 



ANGINA VS. CAPACIDADE FUNCIONAL 

 



ANGINA VS. ATIVIDADE FÍSICA DIÁRIAS 

 



ANGINA VS. QUALIDADE DE VIDA 

 



 



 



Os objetivos do tratamento incluem: 

 

• Diminuição do efeito da doença na 

qualidade de vida e aliviar os sintomas 

 

• Redução da mortalidade 

 

• Atenução da progressão dos sintomas 

OBJETIVOS DO TRATAMENTO 



Principais drogas usadas na DAC 

 

      1) Nitratos  

   Relaxamento arterial 

 

      2) Beta bloqueadores 

 Redução da frequência e força cardíacas 

 

      3) Bloqueadores de canal de cálcio 

   Dilatação arterial e venosa e redução da força cardíaca 

 

 

 

TERAPIA MEDICAMENTOSA 

ANGINA 



OUTRAS OPÇÕES DE TRATAMENTO 



 

EXERCÍCIO FÍSICO 



RESPOSTAS AGUDAS  

AO EXERCÍCIO FÍSICO 



Isquemia 
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Bertagnoli et al., Am J Cardiol (1981) 

CONSISTÊNCIA DA RESPOSTA 
ISQUÊMICA 



RESPOSTAS AO EXERCÍCIO DE FORÇA 



Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292) 

-12 homens (34 a 68 anos de idade) 

-7 tinham infarto 

-2 tinham bypass 

-1 tinha infarto e bypass 

-2 angina 

-Todos estavam medicados 

-Todos já participavam de reabilitação 

 

-Teste máximo em esteira 

-Teste até a fadiga máxima em 40%, 60%, 80% e 100% da CVM 

-PA e FC medidos 



Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292) 



 

Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292) 



Featherstone, J.F. et al., Am J Cardiol 1993;71:257-292) 

- O exercício dinâmico de força não 

promoveu respostas cardiovasculares 

exacerbadas quando comparado a um 

teste máximo em cardiopatas 

 
- O exercício de maior intensidade (1 RM) 

promoveu menor aumento da frequência 

cardíaca e duplo produto. 



 DeBusk et al. Circulation 58: 368-75,  1978 



DeBusk et al. Circulation 58: 368-75,  1978 



 DeBusk et al. Circulation 58: 368-75,  1978 



SEGURANÇA - ISOTÔNICO MAIS ISOMÉTRICO 

Bertagnoli et al. Am.J.Physiol. 65:314-7,1990 

Dinâmico 

Esteira 

Carga – ST –1 mm 

 

Isodinâmico 

Esteira mais peso 

Velocidade – ST-1mm 

Aumento de PAD – 

 garante fluxo coronário 



EXERCÍCIO COM GRANDE COMPONENTE ISOMÉTRICO 

 FC   PAS 

Durante o Exercício 

   DP 

 Trabalho 

Coração 

 Demanda 

  PAD 

 Oferta 

< Isquemia 



EFEITOS CRÔNICOS DO  

TREINAMENTO NA DAC 



Ehsani et al., Circulation (1981) 
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EFEITOS DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO 

NA ISQUEMIA 

Todd e Ballantyne Br.Heart J. 68:560-6,1992. 



EFEITOS DO TREINAMENTO FÍSICO AERÓBIO 

NA REGRESSÃO DA PLACA 

Dieta baixa gordura + exercício 

- Controle -  0,13 mm 

- Intervenção -  placa 

- Intervenção com mais 9204kJ/semana -  placa 

Hambrecht et al. JACC 1993; 22:468-77 



Aumento de  

calibre da 

coronária 

Kramsch et al. N. Engl. J. Med 

 305:1483-9, 1981. 



Treinamento Aeróbio e Circulação Coronariana 

 Regressão da Arterosclerose 

 Formação de colaterais 

 Formação de novos vasos 

 Melhora da função endotelial 

Linke et al. Progress in Cardiov Dis 2006; 48:270-84 

 Fluxo sanguíneo 

 Oferta de sangue 



EFEITOS DO TREINAMENTO AERÓBIO 

• Aumenta VS 

• Diminui FC 

• Mantém DC 

• Mantém PAS e PAD 

• Diminui DP = FC x PAS 

•  DEMANDA 

• Aumenta Fluxo Coronariano 

•  OFERTA 

•  RISCO DE ISQUEMIA 



Treinamento de força 



Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265–1270, 2003 

- 42 mulheres com DAC (65 a 88 anos) 

 

- Continuous-Scale Physical Performance Test 

 

- Continuous-Scale Physical Performance Test (AFD) 

 

- Capacidade funcional  
 



Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265–1270, 2003 

Treinamento de força 

- 3 x na semana (6 meses) 

 

- 1 série com 10 repetições (aumento para 2 séries) 

 

- 50% de 1 RM e após 2 semanas foi para 80% de 1 RM 

 

- 1) leg extensions (quadriceps); 2) leg press (gluteals, quadriceps);  

3) leg curls (hamstrings); 4) shoulder press (deltoids, triceps); 5) arm  

curls (biceps); 6) lateral pull-down (latissimus, biceps); 7) bench  

press (pectoralis); and 8) tricep extension (triceps) 



Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265–1270, 2003 



Ades, P.A. et al. Med. Sci. Sports Exerc., 35:1265–1270, 2003 



DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA 

- Melhora a capacidade funcional  

 

- Melhora o VO2 pico  

 

- Melhora a força e resistência muscular 

 

- Melhora a qualidade de vida 

 

- Melhora movimentos da atividades da vida diária  

EXERCÍCIO DE FORÇA  



- 38 pacientes cardiopatas (56 ± 9 anos)  

 

- Todos tinham infarto agudo do miocárdio 

 

 

Treinamento por 3 meses (3 x semanais) 

 

- Randomizados em Grupo Aeróbio e Combinado 

 

- Pré, 3 e 12 meses, os pacientes foram submetidos a  

ressonância magnética do coração, teste ergoespirométrico  

e força do quadriceps avaliado no dinamômetro isocinético  

 

Schmid, J.P et al., Eur J of Cardiol Prev and Rehab,15:341–346: 2008 



Grupo Aeróbio  (70 a 85% da FC máx) 

 

Grupo Combinado - endurance e TF (40% RM, 60% RM) 

- 2 séries com 10 repetições (60 seg) 

 

- Os exercícios foram Leg press, leg curl, back extension,  

abdominal crunch, abdominal oblique crunch and latissimus  

pull. 

 

- O detalhamento do treino é confuso 

Schmid, J.P et al., Eur J of Cardiol Prev and Rehab,15:341–346: 2008 



Schmid, J.P et al., Eur J of Cardiol Prev and Rehab,15:341–346: 2008 



Schmid, J.P et al., Eur J of Cardiol Prev and Rehab,15:341–346: 2008 



Schmid, J.P et al., Eur J of Cardiol Prev and Rehab,15:341–346: 2008 

-Tanto aeróbio quanto combinado melhoram a  

capacidade funcional, o consumo de oxigênio e força  

após 3 meses. 

 

-A capacidade funcional e força ainda perduram em  

relação ao pré após 9 meses no grupo combinado. 

 

- Não houve remodelação do miocárdio com o  

treinamento físico. 



Heather, M et al, J Rehabil Med 2007; 39: 730–735 

- 92 Mulheres com infarto agudo do miocárdio 

 

- Randomizadas em grupo aeróbio e combinado 

 

- Qualidade de vida, auto-percepção, força e VO2  

 

- Pre, 2 meses, 6 meses e 18 meses. 



Heather, M et al, J Rehabil Med 2007; 39: 730–735 

- Ambos os grupos realizaram treino aeróbio antes de serem 

randomizados (2x semana por 2 meses) 

- Grupo aeróbio (2 x semana, 6 meses) 

 

- Aquecimento (10 a 15 min) 

 

- Exercício intervalado (bicicleta, esteira, ergômetro de braço) 

 

- Intensidade (40 a 70% da capacidade funcional) 

 

 

 

 

 



Vona, M et al., Circulation;119:1601-1608:2009 

- Pacientes com histórico recente de infarto com 

potência aeróbia acima de 75 watts  

 

- Sem hipertrofia ventricular 

 

- Fração de ejeção acima de 45% 

 

- Capacidade funcional e função endotelial (pré e 

após 4 semanas.  



Vona, M et al., Circulation;119:1601-1608:2009 

- 58 pacientes - aeróbio - G1 

 

- 57 pacientes - treinamento de força - G2 

 

- 57 pacientes - treinamento aeróbio + força - G3 

 

- 57 pacientes - controle - G4 

Randomizados 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 

G1 - Aeróbio 
 

- 4 x na semana - bicicleta (4 semanas) 

 

- 10 min aquecimento 

 

- 40 min a 75% da FC máx 

 

- 10 min de alongamento 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 

G2 - Treinamento de força 
 
- 4 x na semana (4 semanas) 

 

- 4 séries de 10 exercícios (10 a 12 repetições) 

 

- 60 % da CVM 

 

- 15 a 30 seg de recuperação 

 

- Aquecimento e alongamento 

 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 

G3 - Treinamento de força e aeróbio 
 
- 4 x na semana (4 semanas) 

 

- 2 sessões aeróbio 

 

- 2 sessões de força  

 

G4 - Controle 

 
- Sem exercício 

 

 
 
 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 



Vona, M et al., Circulation. 2009;119:1601-1608 

- A capacidade funcional aumenta independentemente do tipo 

de exercício (aeróbio, força ou combinado em pacientes com 

DAC. 

 

- A função endotelial aumenta independentemente do tipo de 

exercício (aeróbio, força ou combinado em pacientes com 

DAC. 

 

- Contudo, o destreino promove retorno dos valores pré-

treinamento. 



 

Lavie & Milani, Progress in Cardiovascular Diseases (2011) 



Quanto meu aluno com 
CAD deve melhorar com o 
programa de exercício??? 



 



 

HOT TOPIC 



 



CASO  
CLÍNICO 



INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 





É a incapacidade do coração em adequar 

sua ejeção às necessidades metabólicas 

do organismo, ou fazê-la somente através 

de elevadas pressões de enchimento. 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 



CLASSE I Assintomáticos em atividades 
habituais 

CLASSE II Assintomático em repouso. 
Sintomas nas atividades 
habituais  

CLASSE III Assintomático em repouso. 
Sintomas nas atividades 
menores que as habituais 

CLASSE IV Sintomas em repouso 
exacerbados pelas menores 
atividades 

CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL DA 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 



CONSEQUÊNCIAS DA  

INSUFICIÊNCIA  

CARDÍACA 



Sullivan, M.J. et al. Circulation 1990;81:518-527 

REDUÇÃO DA FRAÇAO DE EJEÇÃO 



Sullivan, M.J. et al. Circulation 1990;81:518-527 

REDUÇÃO DA CAPACIDADE OXIDATIVA 



Sullivan, M.J. et al. Circulation 1990;81:518-527 

COMPOSIÇÃO DAS FIBRAS MUSCULARES 



EFEITOS AGUDOS DO 

EXERCÍCIO NA INSUFICIÊNCIA  

CARDÍACA 



Mckelvie, R.S. et al.,  Am J. Cardio, 76, 1995 

- 10 pacientes com IC (homens) 

 

- 5 minutos de bicicleta a 70% da FC pico 

 

- 2 séries de leg press a 70% de 1 RM 

 

- PA (direta) 

 

- Eletrocardiograma 



Mckelvie, R.S. et al.,  Am J. Cardio, 76, 1995 



EFEITOS CRÔNICOS DO  

TREINAMENTO FÍSICO 
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Rolim, NPL et al. Physiological Genomics, 2007 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



Hambrecht R. et al. Circulation 98:2709-2715, 1998  

TF, 6 meses,  40 min, 5x/sem, 70% VO2 max 

ICC-Treinados ICC-Sedentários 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 
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TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



Belardinelli R. et al. Circulation  99: 1173-1182, 1999 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



Belardinelli R. et al. Circulation  99: 1173-1182, 1999 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



        Atividade nervosa  
simpática 

       Vasoconstrição 

        Fluxo Vascular  
Periférico 

          Citocinas  
          Espécies Reativas de O2 

        Função Endotelial 
+ vasodilatação 

          Pós Carga 

       Volume Sistólico  
      Débito Cardíaco 

    CAPACIDADE 
   FUNCIONAL 

Melhora da modulação  
de Cálcio celular 



../CAHU - AMIGOS/GUGA/MESTRADO USP/cardio anaerobio.pdf


• Duração do treino de 3 semanas 

Intervalado 

• Aquecimento: 10 minutos (50 a 60% vo2 pico) 

• 4 min ( 90 a 95% do vo2 pico) 

• 3 min recuperação ( 50 a 70% vo2 pico) 

Contínuo 

• 70 a 75% do vo2 pico. 

• Tempo total: 47 minutos 

 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 





TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



EFEITOS CRÔNICOS DO TREINAMENTO DE 

FORÇA NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 



Maiorana, A. et al., J Appl Physiol 88: 1565–1570, 2000 

- Randomizados em grupo combinado e controle 

 

- Capacidade funcional, força, antropometria e 

composição corporal 

 

- 8 semanas de treinamento 

 

- 3 x na semana 

 

- 1 hora 



- Combinação de aeróbio (bicicleta e caminhada) com força. 

 

- 7 exercícios de força alternados com 8 aeróbios 

 

- Força 15 rep (15 seg de intervalo) finalizava com 5 min de aeróbio 

 

- Força com 55% da CVM (4 semanas) para 65% da CVM 

 

- Aeróbio com 70% da FC pico ( 6 semanas) para 85% FC pico 

GRUPO COMBINADO (circuito) 

Maiorana, A. et al., J Appl Physiol 88: 1565–1570, 2000 



Maiorana, A. et al., J Appl Physiol 88: 1565–1570, 2000 



Maiorana, A. et al., J Appl Physiol 88: 1565–1570, 2000 



- Treinamento combinado (circuito) 

aumentou a força, tempo de teste e 

aumentou o consumo de oxigênio pico  

Maiorana, A. et al., J Appl Physiol 88: 1565–1570, 2000 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

Pacientes com IC (II e III da NYHA FE < 35%) 

 

- Randomizados 

 

- Aeróbio, força, combinado. (Grupo controle) 

 

- 40 sessões com frequência de 3 x na semana 

 

- Função cardíaca, capacidade funcional, força, 

qualidade de vida 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

Para todos os grupos cada sessão era constituída: 

 

- Duração de 45 min 

 

 

- 5 min de aquecimento (30% do VO2 pico) 

 

 

- 40 min parte principal 

 

 

 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

Exercício aeróbio 

 

- Após o aquecimento 

 

- 20 min bike(FC no 65% do VO2 pico) Após 10 S (75%)  

 

- 20 min de esteira (inclinação e velocidade) 

 

- Ajustes eram realizados para FC 

 

 

 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

Exercício de força 

 

- Após o aquecimento 

 

- 10 exercícios para membros superiores e inferiores 
 

 

- 4 séries de 10 rep ( 3 seg concêntrica 3 seg excêntrica 

-  (2 min intervalo) - 40 min 

 

- 60% de 1 RM (20 sessões) 70% de 1 RM 

 

 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

Exercício combinado 

 

- Após o aquecimento 

 

- 20 min bike(FC no 65% do VO2 pico) Após 10 S (75%) 

 

- 5 exercícios para membros superiores e inferiores 
(pull down, reverse butterfly, rowing, knee extension, knee flexion)  

 

 

- 60% de 1 RM (20 sessões) 70% de 1 RM 
 

 

- 20 minutos de força e 20 minutos de aeróbio 

 

 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

+11% +14% +17% 

30% 29% 17% 



Feiereisen, P. et al. Med. Sci. Sports Exerc.39:1910–1917, 2007 

 

- 3 modalidades foram idênticas na melhora da: 

 

- Capacidade funcional 

 

- Função cardíaca 

 

- Função dos músculos periféricos 

 

 



Pu, CT, et al. J Appl Physiol 90: 2341–2350, 2001 

- Mulheres com IC (65 anos ou mais) 

 

- Classe funcional I a III do NYHA 

 

- Treinamento de força e placebo 

 

- Capacidade funcional, função muscular, função do  

coração, força muscular 



Pu, CT, et al. J Appl Physiol 90: 2341–2350, 2001 

- TREINAMENTO DE FORÇA (60 minutos) 

 

- 3 X na semana (10 semanas) 

 

-Exercício para membros superiores e inferiores 

(seated leg press, chest press, knee extension,  

triceps and knee flexion) 

 

- 3 séries de 8 repetições (80% 1 RM) com 60 a 90 seg de  

-intervalo 

 

- 1 a 3 minutos entre os exercícios 



Pu, CT, et al. J Appl Physiol 90: 2341–2350, 2001 



Pu, CT, et al. J Appl Physiol 90: 2341–2350, 2001 



Pu, CT, et al. J Appl Physiol 90: 2341–2350, 2001 

- Treinamento de força em mulheres com IC: 

 

- Melhorou a capacidade funcional 

 

- Força muscular 

 

- Diferenciação das fibras musculares 

 

- Sem mudanças estruturais cardíacas 



- Parece ser seguro 

- Melhora o tempo de teste 

- Melhora o VO2 pico 

- Melhora a força e resistência muscular 

- Melhora do perfil das fibras musculares  

- A maioria dos estudos foi em pacientes no estágio II a III NYHA 

- Apesar das evidências, complemento do aeróbio 

TREINAMENTO DE FORÇA EM PACIENTES COM IC 





• Tipo 

–Principalmente aeróbicos 

–Treinamento de força com cargas baixas 

• Intensidade 

–Abaixo do PCR 

–60-80% da FC reserva (12-14 borg) 

• Duração 

–10-20 min (iniciantes) 

–20-40 min  

• Frequencia 

–3-5 x sem 

Myers (2008) 

TREINAMENTO FÍSICO NA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA 



RGV, 65 masculino, casado, aposentado, natural de Olinda 

 

Procurou professor de educação física para reabilitação cardíaca. 

Aos 36 anos fez uma cirurgia cardíaca e colocou três pontes. Quinze anos depois colocou 
dois stents. Está bem desde então. Nega dor precordial. Tem diabetes há 17 anos. 

– Ecocardiograma: FE = 0.52 (> 0.70), DVED – 58 mm, DVES – 49 mm, Septo 9 mm, EP 9 mm 

 

– Glicemia de jejum = 105 mg/dl (70 – 110 mg/dl; DM  126 mg/dl) 

– Hemoglobina glicada = 6,5 % (< 7 %) 

– Colesterol total = 230 mg/dl (< 200 mg/dl) 

– HDL = 40 mg/dl (> 35 mg/dl) 

– LDL = 190 mg/dl (< 130 mg/dl)  

– Triglicérides = 157 mg/dl (<150 mg/dl) 

– ITB: 0,97 (membro direito), 1,15 (membro esquerdo (>0,90) 

  

– Medicamentos em uso:  Balcor ® (diltiazen) 30 mg três vezes/dia, Moduretic 
(hidroclorotiazida e amilorida) 50 mg 1x/dia, Zocor ® (sinvastatina) 10 mg/dia, Somalgin 
Cardio ® (aspirina) 325 mg/dia, Prandin ® (repaglinida) uma mg às refeições e  Ticlid 
(ticlopidinal) 200 mg 3x/dia 

 


