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O Dr Paul T. Williams (Lawrence Berkeley National
Laboratory, CA) e Dr Paul D. Thompson (Hartford Hospital,
CT) baseado nos dados da coorte do National Walkers’
and Runners’ Health Studies, seguiram 2.377 sobreviventes
de infarto do miocardio por 10,4 anos, avaliando a dose-
resposta entre o exercicio fisico e a mortalidade por doenga
cardiovascular (DCV). Neste periodo, ocorreram 526 mortes
sendo 376 (71,5%) relacionadas a DCV. Comparado ao grupo
que realizou < 1,1 MET-h/d houve diminuigdo da mortalidade
por DCV na ordem de 21% para os praticantes de corrida
ou caminhada a 1,07 - 1,8 MET-h/d, de 24% para 1,8 — 3,6
MET-h/d, de 50% para 3,6 — 5,4 MET-h/d e de 63% para 5,4
— 7,2 MET-h/d. Acima de 7,2 MET-h/d houve diminuigao da
mortalidade de apenas 12% (p=0,68) com aumento do risco
de 2,6 vezes. Os autores concluiram que hd uma diminuigao
progressiva do risco de mortalidade por DCV em quase todos
o0s niveis de exercicio nos pacientes p6s um evento cardiaco,
entretanto o beneficio do exercicio na mortalidade por DCV
é atenuado nos niveis de alta intensidade (corrida acima de
7,1 km/d ou caminhada de 10,7 km/d).

Comentarios

Principais Mensagens:

O que ja se sabe sobre este assunto:

- Esta provado que a atividade fisica melhora o prognéstico
em pacientes com doenca cardiaca;

- Diretrizes clinicas atuais recomendam exercicio fisico
de intensidade moderada nas DCV, embora a relacao
dose-resposta de atividade fisica com o prognéstico ainda
seja incerta.

O que este estudo acrescenta:

- Avaliagao da associagao dose-resposta do exercicio com
prognéstico em individuos que sobreviveram a um infarto
do miocérdio;

- Maior mortalidade e risco para novos eventos CV nos
individuos com menor nivel de atividade fisica (esperado)
e aumento substancial dos riscos no grupo com maior
intensidade de atividade fisica com efeito inverso no padrao
da Curva-) (aumento na mortalidade por DCV).

Limitacoes Relativas

A medida da intensidade do exercicio foi calculada pela
usual caminhada/corrida por semana e transformada em
MET-h/d, nao sendo determinada por informagdes didrias
ou métodos com medidas diretas, o que poderia gerar viés
na classificacdo da intensidade. Nao ha informacoes sobre a
gravidade da DAC (Ex: fungao ventricular) e a sua distribui¢ao
nos grupos nos registros de base como também a troca de
regimes de treinamento entre os participantes que pudesse
alterar os resultados.

Ultimas Evidéncias

Estudos epidemiolégicos de populagdo sadia avaliando
dose-resposta do exercicio com prognéstico tém mostrado leve
tendéncia a aumento dos riscos' como também a inversao?
no padrao da Curva-) para os grupos que realizaram alta
intensidade de exercicio. Estudo de coorte alema? envolvendo
1.038 sujeitos com DAC estavel mostrou achados similares aos
dos doutores Williams e Thompson.

Conclusao

O estudo em destaque mostra claramente a diminuigao da
mortalidade com o aumento crescente da dose do exercicio
aplicado até o nivel moderado. A partir deste nivel, obtém-se
resultado inverso em populagdo pés-infarto do miocérdio.
Cabe aqui uma analogia do exercicio como remédio (droga).
A sua dosagem tem que ser bem prescrita, em nivel étimo,
para obtermos o maximo dos seus beneficios. Por outro lado,
uma baixa dose pode ndo trazer os resultados esperados e
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uma dose excessiva pode levar a maiores riscos de lesoes e
piorar o progndstico.

Diante dos achados ha necessidade de comunicar aos
pares e a sociedade em geral. Contudo, cuidado teremos
que ter, pois uma ténue linha separa a informagao precisa
de um alarmismo desnecessario que possa levar a um maior
nimero de sedentdrios e conseqlientes aumentos nas DCV.
Os beneficios do exercicio sao inquestionaveis e eles devem
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ser reforcados. O estudo aqui revisado e outros futuros
servirao para maximizar os beneficios obtidos pela prética
regular de exercicios.

Finalizo com as sébias palavras de Hipdcrates, proferidas ha
mais e 2000 anos, e que continuam sendo uma boa diretriz:
“Se pudermos dar a cada individuo a quantidade certa de
alimentacao e exercicio fisico, ndo muito pouco e ndo muito,
nés teremos encontrado o caminho mais seguro para a satide.”
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