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do ponto de vista biológico. Sendo assim, é 
possível ser fisicamente ativo e não ter uma 
condição aeróbica tão alta e, facilmente, 
percebe-se que alguns indivíduos possuem 
uma excelente condição aeróbica sem serem 
tão fisicamente ativos. Em outras palavras, 
deve-se reconhecer que a condição aeróbica 
é muito influenciada pelo componente 
genético, sendo então modulada, de modo 
muito específico, pelo hábito e a prática 
regular de exercício físico. 

Embora  se  sa iba que ex i s te  uma 
treinabilidade da condição aeróbica e 
que a resposta varia inversamente com 
o nível inicial, isso é, aqueles de menor 
condição aeróbica são aqueles que melhor 
respondem, a magnitude do ganho não 
excede, na grande maioria dos casos, um 
patamar de 50%, sendo, mais comumente, 
algo em torno de 10 a 30% para indivíduos 
saudáveis e previamente sedentários9. 

Cabe então uma pergunta da mais alta 
relevância clínica, o que é mais importante 
para a saúde, ser fisicamente ativo ou 
possuir uma excelente condição aeróbica? 
Enquanto dados mais antigos eram dúbios 
a esse respeito10, os estudos de longo 
seguimento da Stanford University11 já 
haviam sugerido um papel mais relevante 
para a condição aeróbica; contudo, é 
provável que a maior contribuição para 
confirmar esse ponto seja oportunizada 
pelos dados recentes de Paul Williams, 
em estudo recém-publicado no American 
Journal of Cardiology12. Nesse estudo, 
foram acompanhados por quase oito anos 
os dados de quase 30 mil corredores de 
rua americanos com uma idade média de 
44 anos. Os dados desses indivíduos foram 
cuidadosamente cruzados com o registro 
americano de óbitos obtendo-se que a 
mortalidade anual por doença coronariana 
foi de apenas 0,1% e que essa taxa variou 
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O que se lê sobre Ergometria e Reabilitação... Hojeinversamente com a velocidade média 
em uma prova de rua de 10 km, uma 
medida indireta da condição aeróbica. Em 
suma, há evidências de que os indivíduos 
fisicamente ativos reduzem em até 30% 
a taxa de mortalidade anual, enquanto 
a redução é de, pelo menos, 60% para 
o estrato de condição aeróbica mais 
privilegiada, indicando claramente que 
uma boa a excelente condição aeróbica é 
fundamental e até mais importante para a 
saúde do que ser fisicamente ativo5,12. 

Quais  são as impl icações dessas 
informações para o cardiologista clínico 
ou para os médicos que lidam com as 
questões do exercício físico? O mais 
importante é partir da medida efetiva 
da condição aeróbica, preferencialmente 
através do teste cardiopulmonar de 
exercício. Para indivíduos com baixa 
condição aeróbica, digamos menos de 
80% do previsto para o gênero e faixa 
etária, a participação em programas 
de exercício físico regular com ênfase 
aeróbica é altamente relevante7 e deverá 
incluir, pelo menos eventualmente, 
exercícios de alta intensidade4, 13, podendo 
contribuir assim, de modo importante 
para a redução da taxa de mortalidade. 
Por outro lado, se o indivíduo já se 
encontra acima do nível esperado para 
a condição aeróbica, digamos acima de 
100 ou 110% do previsto para o seu 
grupo etário e gênero, a necessidade de 
incrementar os hábitos de exercício físico 
é menos importante e provavelmente 
eletiva. 

O segundo e último ponto a comentar, 
intrinsecamente relacionado ao anterior, 
é quanto ao período de intervenção. A 
grande maioria dos estudos que aplicam 
intervenções de exercício físico possui uma 
duração bastante modesta e limitada, 

Resposta exagerada da PA ao exercício e 
risco de morte cardiovascular? 
Vários estudos relataram que indivíduos não hipertensos com 
resposta exagerada da PA ao exercício no teste ergométrico são 
mais propensos a desenvolver hipertensão, comparados aos que 
apresentaram resposta normal da PA. Nos normotensos e pré-
hipertensos assintomáticos, a medida da PA acima de 180/90 mm 
Hg no estágio 2 do protocolo de Bruce identificou indivíduos sob 
maior risco de morte por doença cardiovascular, em um seguimento 
de 20 anos. Este achado pode justificar a instituição de terapia 
medicamentosa mais agressiva do que a atualmente recomendada 
para estes indivíduos.
Weiss SA, Blumenthal RS, Sharrett AR, Redberg RF, Mora S.Circulation.2010; 
121:2109-2116.

As mulheres são mesmo especiais...
A incompetência cronotrópica está associada a risco aumentado de 
morte em mulheres assintomáticas. Entretanto, a base de cálculo 
tradicional superestima a FC máxima prevista para a idade nas 
mulheres. Parâmetros específicos da resposta fisiológica da FC ao 
exercício relacionados ao gênero devem ser incorporados à prática 
clínica. Após ajustes para a capacidade de exercício e para os fatores 
de risco tradicionais, o risco de morte foi reduzido em 3% para cada 
aumento de 1 bpm na FC no pico do esforço e em 2% para cada 
aumento de 1 bpm na FC reserva de mulheres assintomáticas. Foram 
preditores independentes de mortalidade o índice cronotrópico < 
0.80 e estar ao menos 1 desvio-padrão abaixo da média da FC prevista. 
Gulati M, Shaw LJ, Thisted RA et al. Circulation. 2010;122;130-137.

Treinamento aeróbico durante Hemodiálise 
Os portadores de doença renal crônica apresentam significativo 
comprometimento da capacidade funcional e elevadas taxas de 
mortalidade cardiovascular. O exercício físico regular está associado 
à melhora da capacidade funcional e à redução de eventos 
cardiovasculares. O treinamento aeróbico durante as sessões de 
hemodiálise contribuiu para a melhora da capacidade funcional e 
para o controle da hipertensão arterial de pacientes portadores de 
doença renal crônica. Estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia mostrou aumento significativo da distância percorrida no 
teste de caminhada de 6 minutos, além de redução significativa da PA 
sistólica, da PA diastólica e da PA média nestes pacientes.  
Henrique DM, Reboredo Mde M, Chaoubah A, Paula RB. Arq Bras Cardiol. 
2010;94(6): 823-828. 

Bebedeira e mortalidade cardiovascular
O consumo excessivo de álcool é um grave problema de saúde 
pública e o terceiro principal fator de risco para mortes prematuras 
e invalidez em todo o mundo. A combinação HAS/álcool é 
extremamente deletéria para bebedores episódicos, definidos como 
consumidores de 6 ou mais doses em uma ocasião pelo menos uma 
vez por semana, e para bebedores episódicos pesados, consumidores 
de 12 ou mais doses em uma ocasião pelo menos uma vez por 
semana. Após ajuste para o consumo total de álcool e na presença 
de HAS grau 3, observou-se que bebedores episódicos e bebedores 
pesados episódicos apresentaram risco de mortalidade por doença 
cardiovascular aumentado em 4 vezes e 12 vezes, respectivamente, 
quando comparados aos não bebedores com PA normal.

Sull JW, Yi SW, Nam CM et al. Stroke. 2010;41:00-00.

ST rápido X ST prolongado 
A depressão do segmento ST durante o teste de esforço prediz 
risco futuro de eventos cardiovasculares adversos e rotineiramente 
leva à avaliação subsequente para o diagnóstico de doença arterial 
coronária (DAC), seja por métodos de imagem não invasivos ou 
através de cateterismo cardíaco. Ao contrário da depressão fugaz de 
ST, definida como infradesnível maior do que 1 mm que normaliza 
dentro do 1º minuto pós-esforço, a depressão prolongada do 
segmento ST na recuperação está significativamente associada a 
DAC e a achados de alto risco nas imagens de perfusão miocárdica. 
A prevalência de anormalidades de perfusão, a capacidade funcional 
e a presença de DAC em indivíduos com depressão fugaz de 
ST foram similares às observadas nos indivíduos com respostas 
eletrocardiográficas normais ao exercício.
Rich JD, Chen S,  Ward RP. Am J Cardiol. 2010;105:1361–1364.

tipicamente concentrada em oito a doze 
semanas, com três sessões semanais, 
muito raramente excedendo seis meses. 
Ora, do ponto de vista da saúde, o que 
nos interessa é que o indivíduo adote 
hábitos saudáveis de exercício físico 
por toda a sua vida e não apenas por 
algumas semanas. Sendo assim, como 
interpretar os eventuais ganhos obtidos 
após algumas semanas de intervenção 
com os resultados que advirão de anos 
e anos de manutenção de um padrão 
regular de exercício físico? Será que um 
modelo de treinamento que oferece 
maiores ganhos em algumas semanas 
continuará a ser o mais apropriado 
para uma intervenção programada 
para durar décadas e não semanas? 
Infelizmente, ainda há poucas evidências 
na literatura que possam sugerir quais são 
as intervenções em exercício físico que 
se mostram mais eficazes e seguras para 
longos períodos de tempo. 

Dentro desse aspecto, a figura 1 
apresenta dados de consumo máximo 
de oxigênio (condição aeróbica) 
medidos em testes cardiopulmonares 
de exercício em um coronariopata que 
frequenta, regularmente e com excelente 
aderência, o nosso programa de exercício 
supervisionado por mais de 16 anos (total 
de ± 3700 sessões). Inicialmente atendido 
em 1994, portador de doença coronariana 
tratada por cirurgia de revascularização 
miocárdica em 1993, frequentava três 
sessões semanais e evoluía com sintomas 
em esforços de maior intensidade. Em 
1995, após uma internação decorrente 
de precordialgia associada à estresse, 
foi estudado e identificada a evolução 
da doença pela oclusão de uma ponte, 
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expediente
Ii CURSO NACIONAL SOBRE TESTE 
CARDIOPULMONAR DE EXERCÍCIO NA 
MEDICINA E NO ESPORTE
Docentes: Prof. Dr. Jorge Pinto Ribeiro, Prof. Dr. José Alberto Neder 
e Prof. Dr. Antonio Claudio Nóbrega
Público alvo: Médicos e estudantes de medicina
Programação: Dias 15, 16 e 17 de Outubro de 2010. Sexta-feira 
das 18 às 22h, sábado das 8:30h às 18h e domingo das 8:30h 
às 12h.
Local: Hotel Pestana, Avenida Atlântica, 2964 - Copacabana - Rio 
de Janeiro
Inscrições: http://www.attraction.com.br/eventos.html
Informações: info@attraction.com.br - Tel.: (21) 2259-4002. 
Contatos: Angela Zeitune (21) 7879-1590 / ID: 12*31228 ou Cecilia 
Castro (21) 7879-1589/ ID: 12*31227
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