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Prevencao Secundaria das Doencas Cardiovasculares — Qual € o Papel do Exercicio?
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Medicina do Exercicio

Outro dia, o primo do meu vizinho teve um
infarto. Foi tratado da forma mais moderna, em
um hospital de ponta do Rio de Janeiro, com
direito a angioplastia com colocagdo de stent.
Evoluiu bem. E seu cardiologista orientou que
ele fizesse caminhada na praia, bem devagar,
por 15 a 30 minutos, quando completasse 2
meses do infarto. Quantas vezes vocé ja escutou
histérias semelhantes a esta? Possivelmente
muitas. Podemos olhar este relato de duas
formas. A primeira, bem positiva, nos mostra
que cada vez mais os cardiologistas, e os
médicos de modo geral, tém reconhecido a
importancia do exercicio na promogao e na
reabilitacdo da saude. Por outro lado, nos
entristece saber que a grande maioria dos
médicos e da populacdo parece desconhecer a
existéncia do médico do exercicio, profissional
apto a orientar e melhor utilizar o exercicio
fisico como coadjuvante no tratamento clinico.
Sera que o cardiologista em questao sabe que
exercicio fisico de moderada a alta intensidade
traz mais beneficios do que o exercicio de baixa
intensidade? Possivelmente ndo. Sera que sabe
que, quanto mais precocemente iniciarmos um
programa de condicionamento fisico, maior sera
o impacto na reducdo da morbi-mortalidade
deste paciente? Possivelmente ndo. Serd que
sabe que existem centros, publicos e privados,
que ministram o exercicio fisico com seguranca
e sabedoria? Possivelmente nao.

Existem inUmeras evidéncias cientificas que
apontam as vantagens do exercicio fisico na
prevencao das doencas cardiovasculares (figura
1). Um dos primeiros estudos epidemiolégicos
mostrando os beneficios do exercicio data de
1953, quando foi observado que trocadores de

Onibus da cidade de Londres, que trabalhavam
subindo e descendo as escadas do 6nibus de
andar duplo, tinham a metade da incidéncia
de infarto e de morte quando comparados
aos motoristas, mais sedentdrios. Seguiram-
se diversos trabalhos epidemioldgicos
mostrando maior cardioprotecdo para os
individuos com melhor condigdo aerébica,
isto é, para aqueles com maior consumo
de oxigénio (VO,) maximo, e para aqueles
que se exercitam regularmente, reduzindo
eventos cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas.

EFEITOS DO EXERCICIO NA
PREVENCAO SECUNDARIA DAS

DOENCAS CARDIOVASCULARES
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Figura 1. Efeitos do exercicio na prevencao
secundaria das doencas cardiovasculares.

Quando estamos diante do individuo
j& com doenca cardiovascular instalada,
também temos medicina baseada em
evidéncia mostrando os beneficios, vantagens
e seguranca do exercicio fisico na reabilitacdo
e prevencao secundaria. Na década de 70,
o exercicio fisico era geralmente contra-
indicado para os pacientes com doencas
cardiovasculares e o repouso prolongado
era a recomendacdo mais habitual apds o
infarto. Questionamentos a esta conduta
surgiram ap6s um estudo classico de
Saltin e colaboradores sobre o impacto
do repouso sobre a condicdo aerdbica. Os
autores observaram reducéo de 30% no VO,
maximo apods 21 dias de repouso no leito,
correspondente a 30 anos de envelhecimento.
J& que a condicdo aerdbica, quantificada
pelo VO, ou MET maximo, é um dos mais
importantes preditores de mortalidade nos
cardiopatas, € mandatorio incluir a pratica de
exercicio fisico na prescricdo médica destes
pacientes. Metanalises avaliando o impacto
do exercicio fisico nos portadores de doenca
cardiaca em programas de reabilitacao
evidenciaram reducdo na mortalidade
cardiaca e geral de 20% a 30%, bem como
reducdo da taxa de reinfarto e demais
eventos coronarianos (angioplastia coronéria
e revascularizacdo miocardica).

O endotélio vascular tem importante
funcao bioldgica, participando de varias vias
metabolicas e regulatoérias. O funcionamento
inadequado do endotélio leva a menor
producdo de éxido nitrico, importante
vasodilatador de origem endotelial,
prejudicando o controle do ténus vasomotor
e facilitando a vasoconstriccdo. A disfungao
endotelial estimula o processo inflamatério
vascular, através da secre¢ao de substancias
pré-inflamatérias e da proliferacdo das
células musculares lisas, facilitando a
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formacao da lesao ateroesclerética, além de
promover um desequilibrio entre a producéo
de substancias pré e anticoagulantes,
facilitando a trombose; ocorre em resposta
a diversos estimulos fisicos e quimicos,
dentre eles os fatores de risco para doenca
arterial coronariana, a presenca de radicais
livres derivados do oxigénio, as intervengdes
percutaneas, entre outros. O proprio
sedentarismo vem sendo cada vez mais
relacionado a aterogénese. Sabemos que o
estresse cincunferencial nos vasos sanguineos
produzido pelo exercicio fisico promove a
normalizacdo da funcado endotelial.

Além de exercicio aerébico de moderada
intensidade por 30 a 60 minutos diariamente,
bem como exercicio de fortalecimento
muscular e de flexibilidade duas vezes por
semana (figura 2), vale citar os trabalhos
de Paffenbarger e colaboradores, os quais
mostram claramente que a associacao
de exercicios de alta intensidade, mesmo
eventuais, resulta em maior cardioprotegao
e maior impacto na reducdo da mortalidade.
Desta forma, agregar exercicios de alta
intensidade, mesmo que por alguns minutos,
uma a duas vezes por semana, parece ser a
forma mais atual da prescricdo de exercicio.

O exercicio fisico protege o individuo
saudavel e o portador de doenca cardiaca,
reduzindo a morbi-mortalidade. Porém,
sabemos que durante e imediatamente apos
a sessao de exercicios temos maior risco
de eventos. Desta forma, é fundamental
a estratificacdo de risco dos pacientes
portadores de doencas cardiacas, antes
de iniciarmos um programa de exercicios.
Através da anamnese, exame fisico e
teste ergométrico, é possivel estratificar o
paciente em baixo, moderado ou alto risco
de eventos cardiacos e definir a necessidade
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de supervisao médica durante a pratica de
exercicios. Individuos com boa capacidade
funcional (superior a 7 METs), sem isquemia
miocardica induzida pelo esforco em baixa
carga, sem arritmia relevante em repouso
ou no esforco, com resposta hemodinamica
adequada, boa funcao ventricular e com
capacidade de monitorar adequadamente
a frequéncia cardiaca de treino estdo
aptos a praticar exercicios fisicos sem
supervisdo médica; deverdo ser reavaliados
anualmente ou sempre que ocorrer alguma
modificacdo clinica. Pacientes de moderado
ou alto risco de eventos deverdo ser
submetidos a um programa de exercicio

" RECOMENDACOES PARAA PRATIC;
DE EXERCICIOS AHA/ACC E SBC

PREVENCAO SECUNDARIA
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Figura 2. Recomendacées da AHA/ACC e SBC para
a pratica de exercicios na prevencdo secundaria
das doencas cardiovasculares.
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monitorizado e com supervisdo médica direta.
Podemos falar da seguranca dos programas
de reabilitacdo cardiaca, que apresentam
baixa taxa de complicagdes — risco de parada
cardio-respiratéria, infarto do miocérdio ndo
fatal e morte cardiaca em torno de 1 para
cada 117.000, 250.000 e 750.000 pacientes-
hora, respectivamente - e da relacdo custo/
efetividade, que é altamente benéfica.

Concluindo, o exercicio fisico é um
importante aliado na prevencdo das doencas
cardiovasculares, mas sua prescricdo deve ser
individualizada, maximizando os beneficios e
minimizando os riscos: o exercicio na dose certa.
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