Editorial

Exercicios e cardiopatias: A simples recomendacdao médica para caminhada
ndo basta!

Exercise in cardiopathies: The simple medical recommendation for walking is
not enough!

Giulliano Gardenghi
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A pratica de exercicios fisicos em pacientes portadores de cardiopatias é
essencial para um melhor tratamento de diversas situagdes clinicas que,
potencialmente, podem comprometer a sobrevida dessa populagdo. Programas de
reabilitacdo cardiovascular tém sido criados, demonstrando que a pratica regular de
atividade fisica serve nao s6 como um meio de protecdo contra a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, mas também como forma de aumentar a qualidade de
vida dos individuos acometidos por doencas cardiacas. Menores taxas de
mortalidade aliadas a maior capacidade de desempenhar as atividades de vida
cotidiana tém sido amplamente descritas na literatura cientifica.

Ha cerca de quarenta anos atras, quando da incidéncia de infarto agudo do
miocardio, o individuo sobrevivente era orientado por seu médico a permanecer
restrito ao leito, por longos periodos, no intuito de se proteger o miocardio lesado
pelo evento coronariano. Tal periodo de restricao ao leito chegava a sessenta dias,
em alguns casos. O resultado de tal conduta se relacionava a uma pior condi¢cao
fisica do paciente no momento da alta hospitalar, o que inviabilizava, por muitas
vezes, o retorno do mesmo a suas atividades familiares, sociais e profissionais '. De
fato, apenas na segunda metade do século XX é que os primeiros grupos de
reabilitacao cardiovascular foram implementados, por meio de iniciativas isoladas de
alguns pesquisadores, que nessa época ainda realizavam assisténcia sem que
houvesse evidéncias cientificas disponiveis para embasar suas condutas 2.

Podem-se levantar duvidas quanto a seguranga de se submeter um individuo
cardiopata a exercicio, quando inserido um programa de reabilitagdo. A verdade é
que a realizagdo de atividades fisicas, em programas estruturados de reabilitacao
cardiovascular & extremamente segura. Van Camp e Peterson, em 1986,
demonstraram em estudo elegante, realizado com 51.303 pacientes, uma freqiiéncia
de paradas cardiacas de 01 para 111.996 participantes/hora aula. Também se
evidenciou nesse estudo uma frequéncia de 01 infarto agudo do miocardio para



cada 783.972 pacientes/hora aula . Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao
treinamento dos profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo cardiaca, que
devem receber treinamento em técnicas de suporte basico de vida, além de ter
disponiveis materiais para atendimento de emergéncia (desfibrilador externo
automatico, por exemplo).

A prescricao de exercicio fisico deve ser realizada de forma individualizada e
criteriosa, de forma a proporcionar os efeitos benéficos do mesmo para o paciente.
Com relagao a intensidade da atividade fisica, comumente se utiliza como referéncia
de tolerancia aos esforgos, os resultados obtidos em teste ergométrico ou
ergoespirométrico. E importante ressaltar o fato de que o teste ergométrico para fins
de prescrigdo de treinamento deve ser sempre maximo, atingindo-se a frequéncia
cardiaca predita para a idade (220-idade), para fins de seguranca cardiovascular
durante a prescrigcdo do treinamento. Quando se utiliza a ergoespirometria, para o
paciente cardiopata, o limiar superior da intensidade do exercicio deve ser menor
que 10% do valor registrado no ponto de compensagéao respiratoria obtido pelo teste
ergoespirométrico. Normalmente a prescricdo de exercicios para essa populagao
respeita a seguinte conduta: intensidade de treino entre o limiar anaerdbio (1° limiar
ventilatério) e 10% abaixo do ponto de compensagao respiratéria (2° limiar
ventilatorio). Atividades fisicas realizadas acima do segundo limiar ventilatorio tém
caracteristica anaerdbia descompensada, predispondo o individuo a acidose lactica
e fadiga muscular.

Os programas de reabilitagdo cardiovascular devem privilegiar o uso de
grandes grupos musculares, mantendo-se atividades que possam ser mantidas por
periodo de tempo prolongado, de forma ritmica. Nesse grupo de exercicios
enquadram-se atividades como caminhada, corrida, natagao e ciclismo. Periodos de
no minimo trinta minutos em atividades aerébias devem ser reforcados pela equipe
assistente. Com relagao a frequéncia de realizagdo, o ideal € que sejam realizadas
de 03 a 06 sessdes semanais, sempre preferindo dias alternados. Cada sesséao
deve durar de 30 a 60 minutos, em média *.

Mudangas no estilo de vida, incluindo ai a atividade fisica regular e a melhora
da dieta, tém se mostrado benéficas em diversas circunstancias relacionadas a
doencga cardiovascular. Demonstrou-se, por meio de estudo clinico randomizado,
regressao das placas de aterosclerose em pacientes seguidos em ambulatério por
cinco anos. De fato, em 05 anos, o grupo controle apresentou o dobro de eventos
cardiovasculares, quando comparado ao grupo experimental °. Niebauer e
colaboradores demonstraram que grupos submetidos a reabilitacdo cardiovascular
também apresentaram evolugdo benéfica das placas de ateroma, principalmente
quando os praticantes de exercicio apresentavam gasto energético maior a 2.200
kcal/semana, o que equivalia a 5-6 horas de exercicio regular por semana °,
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Pacientes anginosos também se beneficiam com atividade fisica regular.
Demonstrou-se que pacientes com angina estavel, submetidos a doze semanas de
exercicio fisico e dieta apresentaram melhora na perfusdo miocardica, mesmo em
situagdes onde n&o ocorreu diminuigdo das placas ateroscleréticas, sugerindo que
esse aumento da perfusao coronariana nédo € apenas dependente da regressao da
placa, mas também pode ocorrer por aumento da circulagdo colateral coronaria,
protegendo o0 coragdo de eventos isquémicos ’. O exercicio fisico atua como
estimulante para uma maior vasodilatagdo coronariana, estimulando a producao de
oxido nitrico pelo endotélio vascular 8,

Recentemente, Onishi e colaboradores demonstraram, em um grupo de 111
individuos idosos, do sexo masculino, que a realizagdo de atividade fisica regular
sob supervisdao diminuiu de maneira significante a mortalidade por causas
cardiovasculares. Os pacientes desse estudo foram seguidos por 3.500 dias, sendo
que os individuos praticantes de atividade fisica associada ao tratamento
farmacoldgico convencional tiveram uma incidéncia de eventos cardiacos de 30%,
enquanto os individuos pertencentes ao grupo controle, que recebiam apenas o
tratamento farmacolégico, apresentaram incidéncia de eventos cardiacos igual a
62% °.

Com base nos dados apresentados, o encaminhamento do paciente cardiaco
a programas de reabilitagdo cardiovascular deve ser realizado pelo médico
assistente, sendo as evidéncias cientificas disponiveis claras no sentido da protecao
cardiovascular proporcionada pela pratica regular de atividade fisica. A simples
orientacdo para realizagao de “caminhada”, feita em consultério, ndo basta para que
se proporcionem os beneficios decorrentes do exercicio. Fatores como frequéncia,
intensidade e personalizagdo do treinamento interferem positivamente nos
resultados obtidos nessa populagao.
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