Modulo 3: Prescricao do Exercicio Aerobio e de

Forca

A engrenagem pratica de como montar as planilhas de treino baseando-se nas variaveis FITT e
na seguranga clinica.

A prescricdo de exercicios para alunos cardiopatas exige transformar a ciéncia da reabilitagdo em planilhas
praticas de treino. O profissional deve dominar a modulagéo fina das variaveis de esfor¢co para promover
adaptacbes centrais e periféricas benéficas, garantindo que o estimulo fisico nunca ultrapasse o limite de
seguranga do miocardio.

| 1. Principio FITT Aplicado a Cardiopatia

A estrutura de qualquer sesséao de treino para esse publico deve ser rigorosamente parametrizada pelas
quatro variaveis determinantes do principio FITT:

* Frequéncia (F): Recomenda-se de 3 a 5 dias por semana para exercicios aerobios e 2 a 3 dias ndo
consecutivos por semana para o treinamento de forca.

* Intensidade (I): Controlada estritamente por ferramentas clinicas e de percepcéao bioldgica, evitando
zonas de transicao anaerdbia descompensada ou picos pressoricos.

* Tempo (T): Sessdes de 30 a 60 minutos. Em alunos graves ou muito descondicionados, o tempo pode
ser fracionado em blocos curtos ao longo do dia (ex: 3 blocos de 10 minutos).

* Tipo (T): Exercicios aerébios ciclicos (caminhada, ciclismo, eliptico) combinados com exercicios
resistidos dindmicos usando pesos livres, maquinas ou o préprio peso corporal.

I 2. Treinamento Aerobio: Modulagdo e Métodos Praticos

O componente aerébio é a base classica da reabilitacdo cardiovascular, atuando diretamente no aumento da
complacéncia vascular, na melhora da funcao endotelial e no ganho de eficiéncia do miocardio.

A. O Uso Pratico da Escala de Borg

Como a frequéncia cardiaca (FC) de alunos cardiopatas frequentemente estd mascarada ou rigidamente
limitada pelo uso de medicamentos (como os betabloqueadores), a Escala de Percepcao de Esforco (RPE)
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de Borg (seja o modelo classico de 6 a 20 ou o modificado de 0 a 10) torna-se a ferramenta padrao-ouro na

engenharia do treino.

* Borg 3 a 4 (Moderado): Zona de eleicdo para cardiopatas de risco moderado a alto, pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica ou em fases iniciais de condicionamento. Garante que o esforco permaneca
abaixo ou na zona do primeiro limiar ventilatério.

* Borg 5 a 6 (Forte): Indicado para cardiopatas estaveis de baixo risco ou em fases avangadas da
reabilitagao, aproximando-se do ponto de compensagao respiratdria sem gerar acidose deletéria.

B. Método Continuo vs. Intervalado (HIIT Clinico)

A escolha do método de treino deve respeitar a estabilidade clinica e a tolerancia periférica do aluno:

» Método Continuo de Moderada Intensidade (MICE): Caracteriza-se por manter o esforgo linear (ex: 30
minutos a Borg 3-4). Apresenta excelente estabilidade hemodindmica, mantendo a pressao arterial e o
consumo miocardico de oxigénio em patamares totalmente previsiveis. E 0 método mais seguro para
iniciar qualquer programa.

* Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT Clinico): Tem se mostrado altamente eficaz e
seguro para populagoes clinicas selecionadas (baixo a moderado risco). Ele estimula o aumento
expressivo do VO, pico através de estimulos curtos e intensos intercalados por periodos de recuperagao
ativa.

Exemplo de Protocolo de HIIT Clinico Seguro:

Apb6s um aquecimento rigoroso de 5 a 10 minutos, aplicar: 4 a 6 ciclos de 1 a 2 minutos em
intensidade Borg 6 (esforgo forte), seguidos por 3 minutos de recuperacao ativa em intensidade
Borg 2 a 3 (esforco leve). Finalizar com 5 minutos de desaquecimento gradual.

3. Treinamento de Forca: Quebra de Mitos e Prescricao Segura

Por muito tempo, o levantamento de pesos foi proibido para cardiopatas pelo medo de eventos adversos
agudos. Hoje, a ciéncia comprova que o ganho de forca e massa muscular periférica é vital para combater a
sarcopenia e reduzir a sobrecarga central do coracéo durante as atividades cotidianas.

A. O Perigo Oculto da Manobra de Valsalva

A principal e mais rigida contraindicacao no treinamento resistido para cardiopatas é a execucao da Manobra
de Valsalva (prender a respiracao bloqueando a glote durante a fase de maior esforco). Essa acéo eleva
drasticamente a pressao intratoracica, gerando consequéncias hemodinamicas perigosas:

1. Ocorre um pico hipertensivo arterial sistémico imediato, sobrecarregando as paredes de artérias ja
fragilizadas ou obstruidas.
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2. Ha uma redugéao abrupta do retorno venoso ao coragao durante o bloqueio, seguida por uma onda subita
e volumosa de sangue assim que a glote é liberada, o que pode desencadear faléncia ventricular imediata

em coragoes fracos.

Estratégia de Controle da Respiracao:

O treinador deve ensinar e exigir o padrdo de "respiracao ativa continua”: o aluno deve
obrigatoriamente soltar o ar pela boca (expirar) ao realizar a fase concéntrica do movimento (quando
levanta ou empurra a carga) e puxar o ar pelo nariz (inspirar) na fase excéntrica (retorno do peso).
Apneia nunca deve ser permitida.

B. Estruturacao Pratica e Variaveis do Treino de Forca

A planilha de musculagcdo ou treino resistido deve seguir as seguintes diretrizes para garantir protecao

mecanica e vascular:

* Intensidade da Carga: Iniciar na faixa de 40% a 50% de 1RM (repeticdo maxima) para adaptacao
neuromuscular primaria. Pacientes estaveis e experientes podem progredir gradualmente até 60% a 70%
de 1RM.

» Volume de Séries e Repeticoes: Executar de 1 a 3 séries por exercicio, contendo de 10 a 15 repeticoes

controladas. O foco deve ser o movimento fluido, sem movimentos explosivos ou paradas isométricas.

* Montagem por Segmento (Alternado): Organizar a sequéncia de exercicios alternando os grupamentos
musculares (ex: Executar Supino Sentado e, logo em seguida, Cadeira Extensora). Essa estratégia evita a
congestao de fluxo sanguineo em uma Unica regido corporal, facilitando o retorno venoso e mantendo a
estabilidade da pressao arterial média ao longo de toda a sesséo.
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