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Torcedor carioca coronariopata, fanatico por um grande
time, pode assistir jogos de futebol decisivos?

Dr. José Ricardo Poubel

Médico do setor de Ergometria do Hospital Universitario Pedro Ernesto

A idéia de que fatores ambientais e
comportamentais envolvendo estresse
emocional poderiam ser agentes deflagra-
dores de sindromes coronarianas agudas
(SCA) e de morte subita é antiga. Nos
ultimos 15 anos, estudos cientificos tém
procurado esclarecer a importancia destes
fatores no desencadeamento de eventos
cardiovasculares, através do conhecimento
da fisiopatologia das SCA, ou seja, de como
a doenca coronariana crénica e estavel
pode, subitamente, transformar-se em um
evento agudo e muitas vezes fatal. Nos
anos oitenta, foram documentadas a asso-
ciagao entre infarto agudo do miocardio e
trombose coronariana e a importancia da
fissura da placa aterosclerética como fator
deflagrador da trombose. A partir de 1995,
estudos sobre a composicdo molecular das
lesdes ateroscleréticas tornaram possivel
caracterizar diferentes tipos de placas, de
acordo com seu relativo conteudo lipidico,
bem como de colageno, células muscula-
res lisas, mondcitos, macréfagos e outros.
Assim, surgiu o conceito de placa ateros-
clerética vulneravel, associada a maior risco
de eventos trombdticos agudos e caracte-
rizada por grande contetdo lipidico, capa
fibrosa fina, nimero reduzido de células
musculares lisas e aumento da atividade de
macroéfagos. Interessantemente, evidéncias
demonstraram que, em dois tercos dos ca-
sos, 0s eventos coronarianos agudos estdo
relacionados a lesdes coronarianas menores
do que 50% da luz do vaso.

Dentro deste novo paradigma, no qual
0 mais importante ndo é somente o grau
de obstrucdo coronariana, mas também
e principalmente a presenca de placas
vulneraveis em um individuo igualmente

vulneravel, mostra-se pertinente a pergunta
em questdo. Pode um torcedor fanatico
assistir jogos de futebol decisivos? O que
avaliar antes de liberar (ou contra-indicar)
seu paciente para vivenciar estas fortes
emocdes? Especificamente em relacdo ao
estresse emocional provocado por assistir
jogos de futebol decisivos, existem estu-
dos que demonstraram um risco relativo
aumentado de eventos cardiovasculares.
Como exemplo, foi estudado o risco de
infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral na populacdo alema
acima de 45 anos, apdés um jogo decisivo
de quartas de final na Eurocopa de 1996,
decidido por pénaltis em favor da Franca;
em comparagao aos dias que precederam
a partida, houve risco relativo de eventos
agudos de 1,5 entre os homens no dia do
jogo, ndo sendo observada diferenca entre
as mulheres. Outro estudo, recentemente
publicado, observou um risco relativo de
evento coronariano agudo duas vezes
maior na populacdo da cidade de Munique
e arredores, durante o més de disputa da
Copa do Mundo de 2006 na Alemanha,
quando comparado ao mesmo periodo do
ano anterior.

Os mecanismos através dos quais o es-
tresse emocional eleva o risco de um evento
cardiovascular agudo, especialmente em
individuos que nado se exercitam regular-
mente, incluem o aumento de fatores proé-
coagulantes, da adesividade plaquetéria e
da atividade simpatica, com consequente
elevacdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, o que resulta em maior estresse
sobre a placa aterosclerética e facilita a
trombose. Adicionalmente, no individuo
coronariopata, a resposta vasodilatadora

observada fisiologicamente é, ao menos
em parte, substituida pela vasoconstriccao
coronariana relacionada a disfuncao endo-
telial. O exercicio fisico regular diminui o
risco de eventos cardiovasculares ao atuar
sobre os efeitos agudos do estresse emocio-
nal, diminuindo a adesividade plaquetaria,
aumentando o ténus vagal e promovendo
a sintese de 6xido nitrico e de fatores an-
ticoagulantes e tromboliticos. Embora o
risco relativo de eventos esteja aumentado,
o risco absoluto de um evento agudo apos
estresse emocional é baixo, em torno de 1
morte por 1.5 milhdo de episddios na po-
pulacdo geral, de acordo com o Physician s
Health Study.

Concluindo, a liberagao para assistir jo-
gos decisivos deve ser ponderada individu-
almente. O paciente com doenca coronaria-
na estavel, pressao arterial controlada, que
esteja adequadamente medicado e que se
exercite regularmente, poderia ser liberado,
enfatizando-se a orientacdo de manter as
medicac¢bes de uso habitual, evitar bebidas
alcodlicas, adotar uma alimentacao leve
e pouco gordurosa e, se possivel, tentar
modular o estresse emocional durante os
jogos. Caso o paciente seja sintomatico em
baixa ou moderada carga de esforco, deve
evitar situagdes de estresse excessivo e,
portanto, ser desestimulado a assistir jogos
decisivos. O coronariopata assintomatico,
sedentario, com fatores de risco ateroscle-
réticos mal controlados, é potencialmente
mais vulnerdvel a eventos coronarianos e
deve ter seu tratamento clinico otimizado,
antes de submeter-se ao estresse mental
das partidas decisivas. A paixao pelo fute-
bol e a sua saude agradecem.
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O que se |é sobre Ergometria e

Reabilitacdo... Hoje

Dra. Andréa London

1) Evidéncias recentes demostraram que as

alteracoes na pressao arterial sistslica (PAS) durante e
ap6s o exercicio relacionaram-se ao risco de infarto agudo do
miocardio e de acidente vascular cerebral, a gravidade da do-
enca arterial coronariana, ao surgimento de hipertensao arterial
sistémica e a mortalidade cardiovascular. A elevacao paradoxal
da PAS no pés-esforco, definida como a PAS no 3° minuto da
recuperacao maior ou igual a PAS aferida no 1° minuto da recu-
peracdo, é um preditor importante de mortalidade por doenca
cardiovascular, tanto isoladamente quanto em associacdo a
alteracoes eletrocardiograficas isquémicas. Nem s6 de “ST” vive
o teste ergométrico...

Huang CL, TSu TC, Chen W] et al. Am J Cardiol. 2008;102:518-523.

2) A mortalidade por doencas cardiovascu-

lares nos pacientes portadores da sindrome metabdlica é o
triplo da observada na auséncia desta sindrome. Para a mesma
intensidade moderada, o treinamento intervalado aerébico
aumentou o \'/O2 maximo e reduziu os fatores de risco relacio-
nados a sindrome metabdlica de modo mais significativo do
que o exercicio continuo, com maior impacto também sobre a
melhora da funcdo endotelial e da resisténcia insulinica. Tanto
o treinamento intervalado quanto o continuo foram igualmente
eficazes na reducdo da pressao arterial e do peso corporal. Estes
achados podem ter implicagcbes relevantes no tratamento da
sindrome metabdlica.

Tjgnna AE, Lee SJ, Rognmo O et al. Circulation. 2008;118:346-354.

3) A incidéncia de fibrilacao atrial (FA) aumenta
acentuadamente com a idade, o que resulta em maior risco de
acidente vascular cerebral e complicacoes relacionadas ao uso de
anticoagulantes. A atividade fisica regular de leve a moderada
intensidade estd associada a uma incidéncia significativamente
menor de FA nos idosos. Atividades de lazer com gasto calérico
de aproximadamente 600 Kcal/semana ou caminhadas cuja
distancia percorrida foi equivalente a 12 quarteirées por sema-
na, em um ritmo de 3 Km/h, foram suficientes para diminuir
a incidéncia de FA em pacientes com 65 anos ou mais. Quer
envelhecer com saude? Mexa-se!

Mozaffarian D, Furberg CD, Psaty BM, Siscovick D. Circulation.
2008;118:800-807.

4) Independentemente da pratica regular de

exercicio, o tempo total em que se permanece sedentario
tem efeito desfavoravel sobre a glicemia de jejum e pds-prandial,
a trigliceridemia, o HDL-colesterol, a circunferéncia abdominal e
a pressao arterial em repouso. Interrupcoes freqientes no tempo
sedentario associaram-se beneficamente a redugao da cintura abdo-
minal, do indice de massa corporal, da trigliceridemia e da glicemia
pos-prandial. Estudo recente demonstrou a importancia de evitar
periodos prolongados de tempo sedentério, principalmente na
posicdo sentada, sugerindo que novas recomendacodes relativas a
intervalos de interrupcao deste tempo devam ser implementadas.
Healy GN, Dunstan DW, Salmon J et al. Diabetes Care. 2008;
31:661-666.

5) Estudo prospectivo avaliou os padroes dietéti-
cos e a mortalidade total, por doencas cardiovasculares e por cancer
em 72,113 mulheres sem histéria prévia de doenca cardiovascular,
diabete melito ou cincer. Uma dieta saudavel, rica em vegetais,
frutas, legumes, peixes e graos integrais, foi comparada a uma dieta
tipicamente ocidental, rica em carne vermelha, graos refinados, car-
ne processada, batatas fritas, sobremesas e doces. Houve reducao
de 28% na mortalidade cardiovascular e 17% na mortalidade por
todas as causas nas mulheres que adotaram a dieta saudavel; a
adocado da dieta ocidental foi associada a maior mortalidade total,
cardiovascular e por cancer. Vocé é o que vocé come...
Heidemann C, Schulze MB, Franco OH et al. Circulation.
2008;118:230-237.
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Prevencao Primaria das Doencgas Cardiovasculares: Qual o Papel do Exercicio?

bt Revisdes e trials prospectivos nos ultimos 35 anos tém

concluido que ha forte associagdo entre o0 exercicio e a

prevencado das doencas cardiovasculares, em particular da
doenca coronariana, em ambos 0s sexos. 77

Dra Valéria Rubin
Chefe do Servico de Ergometria
da Santa Casa de Misericérdia — RJ

De acordo com as projecdes para 0 ano
2020, a doenca cardiovascular permanecera
como causa principal de mortalidade e inca-
pacitacdo. Certamente, as atuais condigdes
de vida e o progresso tecnoldgico sdo res-
ponsaveis pelo aumento do sedentarismo,
freqUentemente associado ao sobrepeso e a
obesidade, elevando a prevaléncia das doencas
cardiovasculares. Um individuo fisicamente
ativo consegue interferir em multiplos fatores
de risco de forma preventiva, pela reducdo
dos niveis tensionais e do colesterol, melhor
controle dos niveis glicémicos e do peso cor-
poral, aumento da capacidade funcional para
as tarefas da vida diaria, além de combater o
estresse. Habitos simples e sem custos econ6-
micos significativos, tais como deslocamentos
a pé para o trabalho, subir e descer escadas
ao invés do uso do elevador, descer na parada
de 6nibus anterior ou posterior a necessaria,
recreacdes, profissoes fisicamente ativas, levar
os filhos para passear, entre outras, promovem
beneficios relevantes na prevencdo das doen-
cas cardiovasculares.

A hipertensao arterial, a dislipidemia, o
diabetes mellitus e a obesidade promovem
alteracoes na superficie endotelial, com
consequiente redugdo do éxido nitrico. Esta
disfuncdo endotelial atua como “gatilho” para
aterogénese. O exercicio fisico regular, isto é,
a atividade fisica realizada de maneira orga-
nizada, interfere positivamente na prevencdo
primaria das doencas cardiovasculares, pelos
efeitos favoraveis sobre os fatores de risco e a
disfungao endotelial.

Segundo Blair e colaboradores, ha reducao
do risco de doencas cardiovasculares nos indi-
viduos inicialmente sedentarios que se tornam
moderadamente ativos. Aqueles que permane-
cem sedentérios apresentam maior risco para
doencas cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas.
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O estudo INTERHEART, abrangendo os cinco
continentes, avaliou 15,152 individuos com
histéria de infarto agudo do miocardio (IAM)
e 14,820 individuos sem doenca cardiovascular
conhecida, demonstrando que a pratica de
exercicio de moderada intensidade foi prote-
tora quanto ao risco de IAM.

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hi-
pertensao arterial sistémica: individuos seden-
tarios apresentam um risco aproximadamente
30% maior de desenvolver hipertensao do que
os individuos fisicamente ativos.

As maiores evidéncias em relacdo ao efeito
do exercicio sobre a pressdo arterial vém de
estudos com exercicios predominantemente
aerdébicos. Uma metandlise de 54 ensaios
clinicos randomizados, envolvendo 2,419
participantes, concluiu que os individuos que
participaram de um programa de exercicios
aerdbicos apresentaram reducdes nas pres-
soes sistélica e diastdlica, observadas tanto
em normotensos quanto em hipertensos,
em individuos com sobrepeso ou com peso
corporal normal.

Uma modificagao qualitativa importante no
perfil lipidico tem sido relacionada ao exercicio.
Apesar dos niveis de colesterol total, em geral,
ndo se modificarem significativamente, uma
reducdo na concentracdo de LDL-colesterol
aterogénica tem sido observada, bem como o
aumento quantitativo de HDL-colesterol, predo-
minantemente da subfracdo HDL-2, cujo efeito
é descrito como protetor.

Paralelamente a dieta e a medicacéo, o
exercicio fisico representa um dos alicerces no
tratamento e na prevengao do diabetes melli-
tus. Um ensaio clinico randomizado demons-
trou a reducdo da progressao para o diabetes
mellitus nos individuos com intolerancia a
glicose submetidos a aproximadamente 150

COORDENADOR DE CARDIOLOGIA DESPORTIVA
Dr. Marcos Brazéo

Cardiologia
do Exercicio

Editora-chefe

Dra. Andréa London
Conselho Editorial

Dr. Oswaldo Luis Cevidanes
Dra. Paula Baptista

Dra. Paula Vilela

Dr. Pedro di Marco da Cruz
Dr. Serafim Borges

Dr. Ricardo Vivacqua
Editor Associado

Dr. Salvador Serra

minutos por semana de exercicios e recomen-
dacoes dietéticas.

Uma metandlise de 14 ensaios clinicos de-
monstrou que o exercicio reduziu os niveis de
hemoglobina glicada nos adultos diabéticos
tipo 2, em comparacédo aos diabéticos seden-
tarios (7,65% versus 8,31%, p<0,0001). Nao
ocorreram diferencas significativas no peso cor-
poral, sugerindo que os beneficios do exercicio
fisico sobre a reducdo da hemoglobina glicada
ocorreram independentemente da reducédo do
peso. Atualmente em andamento, o ensaio cli-
nico Look AHEAD (Action for Health in Diabetics)
deve acompanhar cerca de 5,000 diabéticos por
um periodo médio de 11 anos, com o objetivo
de avaliar, entre outras mudancas no estilo de
vida, o impacto da reducdo do peso corporal e
do exercicio fisico regular sobre a incidéncia de
eventos cardiovasculares.

A obesidade abdominal, tema de grande
importancia na atualidade, esta associada a sin-
drome metabdlica que, por sua vez, representa
importante fator predisponente ao diabetes
mellitus tipo 2 e a doenca cardiovascular. A
participacdo em um programa de exercicios de
moderada intensidade, iniciando com 150 mi-
nutos por semana e progredindo para 200 a 300
minutos por semana, tem sido recomendada
para individuos com sobrepeso e obesidade.

Quando comparado as dietas hipocaléricas, o
gasto caldrico provocado pelo exercicio pode ser
pouco expressivo na reducdo do peso corporal
dos individuos obesos. Entretanto, é consenso
gue a associacao entre exercicio e dieta hipoca-
l6rica representa um dos pilares da intervencao
nao farmacoldgica proposta para os individuos
com excesso de peso corporal.

Concluindo, o exercicio fisico é importante
para a prevencdo das doencas cardiovasculares,
com repercussoes positivas na qualidade de vida
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dos individuos. Quando realizado regularmente,
de maneira adequada, de preferéncia em uma
intensidade moderada, o exercicio proporciona
ganhos significativos a sadde e deve ser incenti-
vado desde a infancia, ressaltando-se que seus
efeitos benéficos relacionados a prevencao das
doencas cardiovasculares cessam com a inter-
rupcao da pratica regular. Independentemente
da faixa etaria, o exercicio é um passaporte para
uma vida mais longa e saudavel.
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