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ARTIGO DE REVISAO

1.1

Hipertensao arterial sistémica e atividade fisica

JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA

RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL AO
ESFORCO EM HIPERTENSOS

Exercicio dinamico

Durante o exercicio dinamico, o débito cardiaco
aumenta como resultado da elevacgao da freqiiéncia
cardiaca, do volume sistdlico e da contratilidade
miocardica. Ha aumento do fluxo sanglineo para os
musculos em atividade em razado de vasodilatagédo
local e reducdo do fluxo em regides esplancnica e
renal, por vasoconstricdo simpatica. Desta forma,
ocorre elevagao da presséao arterial sistélica (PAS),
com pouca alteragdo da pressao arterial diastélica
(PAD) e queda da resisténcia vascular periférica
(RVP).

Na hipertensdo arterial sistémica (HAS) leve e
moderada, ocorre aumento fisiolégico do DC (débito
cardiaco) e elevagdo da PAS, PAD e RVP. Na HAS

grave, o DC esta reduzido devido a queda do VS
(volume sistolico) em vigéncia de PAS, PAD e RAP
(resisténcia arterial periférica) extremamente elevadas.

Alguns estudos tém mostrado um efeito favoravel do
exercicio dinamico de leve e moderada intensidade
na redugdo da PA (pressao arterial) em hipertensos.
Esta reducao pode ser observada apés duas semanas
de treinamento, persistindo enquanto o individuo se
mantiver ativo. Com a interrupgéo da atividade fisica,
os niveis de pressao arterial retornam aos valores
anteriores a pratica dos exercicios. Esfor¢cos de maior
intensidade parecem nao oferecer maiores beneficios,
por estimularem mais intensamente a atividade
autondmica simpatica e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, suplantando o efeito de redugado da
pressao arterial da atividade fisica. Tém sido descritas
redugdes médias de 11 e 8 mmHg para a PAS e PAD,
respectivamente.
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EXERCICIO ESTATICO

Durante um exercicio estatico, ha elevagao das
pressoes arteriais sistdlica e diastolica. Esta resposta
pressorica € mediada por um aumento reflexo do DC
com pouca ou nenhuma elevagao da RVP. A
magnitude da elevagéo da PA é proporcional a massa
muscular envolvida, ao tempo de manutengao da
contragao, percentual da forga maxima sustentada,
tipo predominante de fibra no musculo envolvido na
atividade e a disposicdo anatémica dos feixes
musculares em contragdo. O incremento da PA no
exercicio estatico em hipertensos parece
correlacionar-se com uma elevagao anormal da RVP,
embora possa ser mediada por um aumento do DC.
Nos exercicios dinamico e estatico, o pico da PAS e
PAD é substancialmente maior nos pacientes
hipertensos, porém o aumento relativo é similar aos
individuos saudaveis.

A importante elevagdo dos niveis de PAS e PAD
durante um treinamento de forga (TF) contra-indicava
a realizagcdo de exercicios estaticos no paciente
hipertenso. Recentemente, varios autores tém
sustentado ser o TF, especialmente sob a forma de
circuitos associados ao treinamento aerdbio, seguro
para estes pacientes. O treinamento de forga
promoveria redugado da resposta pressoérica durante
as atividades cotidianas submaximas que
envolvessem predominantemente forgca muscular.

MECANISMOS DE REDUGCAO DA
PRESSAO ARTERIAL COM A ATIVIDADE
FISICA

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar
a reducado da PA apds um programa de exercicios.
Estes incluem redugéo do DC, da atividade do sistema
nervoso simpatico e da RVP, além de aumento da
sensibilidade barorreflexa e do volume plasmatico. Os
padrées hemodinamicos dos pacientes hipertensos,
bem como a resposta favoravel da PA a atividade
fisica, sofrem influéncia da idade, do tempo de
evolucdo da HAS e da presencga ou nao de hipertrofia
ventricular esquerda ou de outras lesdes de érgéos alvo.

Um dos efeitos da atividade fisica sobre o sistema
nervoso autdbnomo é uma diminuicao do ténus
simpatico renal, muscular e esplancnico, sem redugao
da atividade simpatica cardiaca. Uma maior volemia
secundaria ao treinamento aerdbio acarreta um maior
VS, através do mecanismo de Frank-Starling, com
consequente queda da FC (freqiiéncia cardiaca).
Alguns estudos mostram uma diminuicdo da
sensibilidade dos receptores alfa adrenérgicos e

aumento da resposta beta adrenérgica. Alteracdes
autonémicas centrais mediando menor reatividade
vascular também parece estar presente.

Sao consideradas adaptacdes periféricas ao
treinamento aerébio um aumento da vascularizagao
muscular, da concentragdo de mitocéndrias e de
enzimas do metabolismo oxidativo. Estas modificagbes
resultam em reducdo do gasto energético miocardico
e menor acumulo de acido latico, com conseqliente
menor ativagao autondmica simpatica. A atividade
fisica interfere na adequacado da funcdo endotelial
através da liberagao de substancias vasodilatadoras.
H& maior atividade da éxido nitrico sintetase, com
conseqlente aumento da produgao de oxido nitrico,
reduzindo o efeito vasoconstritor das catecolaminas.

A HAS é um dos fatores presentes na sindrome
plurimetabdlica. Esta caracteriza-se por uma
distribuicdo centripeta da adiposidade abdominal,
predominantemente intra-visceral, e esta relacionada a
resisténcia a insulina, dislipidemia, hipercoagulabilidade
e aumento da atividade simpatica. E uma doenca
multifatorial, relacionada a componentes genéticos,
habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo.
A hipercoagulabilidade da sindrome plurimetabdlica
envolve uma maior atividade do inibidor do ativador
do plasminogénio 1 (PAI-1), o qual tem papel chave
na regulacéo da fibrindlise por inibir o ativador tissular
do plasminogénio, que inicia a fibrindlise. A atividade
fisica reduz o nivel de PAI-1 e aumenta a producgéo
do fator de ativagéo tissular do plasminogénio.

Os efeitos benéficos da pratica regular de exercicios
fisicos podem ser observados sobre a maioria das
deterioragdes metabdlicas relacionadas a sindrome
plurimetabdlica. A atividade fisica torna mais eficiente
a utilizacido periférica da insulina, melhora o
funcionamento das bombas ibnicas e reduz o calcio
intracelular da musculatura lisa vascular, reduzindo o
tbnus arteriolar. Estudos epidemiolégicos mostram
uma associagao inversa entre a pratica de atividade
fisica e a relagdo cintura/quadril. Os beneficios da
atividade fisica sdo obtidos primordialmente pelo
volume de treinamento, estando menos relacionados
a intensidade de esforgo aplicada. O treinamento de
forca também acarreta beneficios semelhantes.

Apds uma Unica sessdo de atividade fisica, tem sido
observada redugado da PA em relagdao aos valores
prévios, mantida em média por uma a duas horas,
caracterizando uma resposta subaguda ao exercicio.
Esta resposta inicia-se logo apés o término da
atividade fisica e pode perdurar por 3 a 4 horas, sendo
observada apés atividade dindmica ou estatica. A
reducéo regional da RVP, da resposta adrenérgica,
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do DC, do volume plasmatico pés-esforco, além da
termodilatacdo, constituem os fatores envolvidos na
resposta subaguda ao exercicio.

A pratica regular de exercicios fisicos reduz a PA, além
de trazer outros beneficios para o paciente com HAS,
tais como:

1) redugédo do peso corporal, em especial pela
reducdo da gordura corporal central demonstrada
por uma relagéo cintura/quadril anormal (> 0,80
para o sexo feminino e > 0,90 para o sexo
masculino);

2) redugao da resisténcia insulinica;

3) correcao das dislipidemias;

4) estimulo ao abandono do tabagismo;

5) aumento da capacidade funcional;

6) aumento da densidade mineral 6ssea;

7) reducdo do estresse e melhora da sensagéo de
bem-estar.

Uma diminuicdo da PA em repouso de 10 a 15 mmHg
para a PAS e de 5 a 10 mmHg para a PAD pode ser
observada apés 4 a 8 semanas de atividade fisica
regular; em pacientes obesos, a perda de 10% do peso
inicial podera promover redugdes adicionais.
Decréscimo dos niveis da PA ao esforco submaximo
sdo comuns e bem documentados.

PRESCRIGAO DE ATIVIDADE FiSICA
PARA PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL

Selegao dos pacientes

O tratamento ndo medicamentoso da HAS tem como
objetivo basico diminuir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular por meio de modificagdes do estilo de
vida (EV) que favoregam a redugdo da PA. Sao
medidas que estao indicadas para todos os pacientes
hipertensos e também para aqueles com alto risco para
as DCV (doengas cardiovasculares). Estas medidas séo
de custo e risco reduzidos, além de potencializarem a
eficacia do tratamento medicamentoso.

De acordo com o VI Joint National Committee on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure, as modificagcdes no EV estdo sempre
incluidas na sequéncia terapéutica da HAS e séo
baseadas nas seguintes condutas: redu¢ao do peso
corporal, da ingestéo de sédio e de bebidas alcodlicas,
aumento da ingestdo de potassio, estimulo ao
abandono do tabagismo, controle das dislipidemias e
da diabetes mellitus, suplementagao de calcio e
magnésio, evitar drogas que elevem a PA, aplicacao
de medidas anti-estresse e a pratica de atividade fisica
regular.

Pacientes jovens com niveis de pressdo arterial
normal limitrofe e HAS estagio I, sem resposta
exacerbada da PA ao esforgo, devem inicialmente
ser tratados ndo farmacologicamente, em especial
na presenga de obesidade.

Os pacientes devem ser avaliados quanto a presenca
de outras DCV, seus fatores de risco e lesbes de
orgaos alvos. Especial atencdo deve ser dada aos
pacientes com HAS associada a diabetes, pois
freqlientemente apresentam retinopatia, acometimento
da funcao do VE, DAC assintomatica, doenga arterial
e neuropatia periféricas.

ESTRATIFICAGAO EM GRUPOS DE ACORDO COM
O FATOR DE RISCO INDIVIDUAL

Grupo A Sem fatores de risco e sem lesdes de
6rgdos alvos

Grupo B Presenca de fatores de risco e sem
lesbes de 6rgdos alvos

Grupo C Presenca de lesbes em orgaos alvos,

DCV identificavel e/ou diabetes mellitus

ESTRATIFICAC}AO DO RISCO PELA PRESENCA
DE FATORES DE RISCO E LESOES DE ORGAOS-
ALVOS

Fatores de risco maiores Les6es de 6rgaos-alvos e DCV
Tabagismo Doencas cardiacas
Dislipidemia Hipertrofia ventricular
esquerda, angina, infarto
agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca
congestiva

Procedimentos de
revascularizagao

Episddio isquémico ou

acidente vascular periférico
prévio

Nefropatia

Diabete melito

Idade acima de 60 anos

Sexo masculino ou
feminino apds

a menopausa

Historia familiar de DCV:
Homens com menos

de 55 anos

Mulheres com menos
de 65 anos

Doenca vascular periférica

Retinopatia hipertensiva
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TERAPEUTICA BASEADA NA ESTRATIFICAGAO DO RISCO E NOS NiVEIS DE PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial Grupo A

Grupo B

Grupo C

Normal limitrofe Modificagbes no estilo de
130-139 / 85-89 mmHg vida

Modificagbes no estilo de

vida

Modificagdes no estilo de
vida

Leve ou estagio | Modificagbes no estilo de
140-159 / 90-99 mmHg vida por até 12 meses

Modificagbes no estilo de

Terapia medicamentosa

vida por até 6 meses

Moderada e grave
estagio Il e lll
>160 /> 100 mmHg

Terapia medicamentosa

Terapia medicamentosa

Terapia medicamentosa

MEDIDAS NAO MEDICAMENTOSAS PARA O
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Medidas com maior eficacia anti-hipertensiva
Redugéao do peso corporal

Reducgédo da ingestédo de sédio

Maior ingestao de alimentos ricos em potassio
Redugéao do consumo de bebidas alcodlicas
Exercicios fisicos regulares

Medidas sem avaliagao definitiva
Suplementagao de calcio e magnésio
Dietas vegetarianas ricas em fibras
Medidas antiestresse

Medidas associadas
Abandono do tabagismo
Controle das dislipidemias
Controle da diabetes mellitus
Evitar drogas que elevem a PA

As contra-indicacgOes para a pratica de atividade fisica

no paciente hipertenso sao:

1. niveis presséricos de repouso > 180 mmHg de
PAS e/ou > 110 mmHg de PAD;

2. importantes lesbes em 4rgaos alvos,
principalmente retinopatia, nefropatia e grave
disfuncado do VE;

3. angina instavel, isquemia cerebral e insuficiéncia
cardiaca descompensada.

TESTE ERGOMETRICO

A realizagdo de um teste ergométrico (TE) é
recomendada pelo Colégio Americano de Medicina
Desportiva para individuos acima dos 40 anos que
desejem iniciar um programa de atividade fisica. Os
pacientes jovens com HAS inseridos no estagio | ou
PA normal alta, sem fatores de risco ou lesdes de 6rgao
alvo, que queiram iniciar um programa de caminhada,
em geral poderao fazé-lo, sem necessariamente

submeterem-se a um TE.

O TE ¢é obrigatério nos pacientes inseridos em
qualquer outro estagio da classificagao de hipertensao
arterial. Eventualmente, outros métodos diagndsticos,
tal como cintigrafia miocardica, poderdo estar
indicados na presenca de fatores que diminuam a
sensibilidade do teste ergométrico.

A interpretacao da resposta pressorica a um exercicio
predominantemente estatico é assunto polémico.
Alguns autores recomendam a utilizagdo do hand grip
em percentuais de 50% da forga maxima voluntaria
por 90 segundos, considerando anormal uma resposta
da PAno brago contra lateral acima de 180/120 mmHg.
Entretanto a resposta fisioldgica da PA aos esforgos
estaticos depende de diversos fatores, tais como o
tempo de contragdo sustentada, o tipo de fibra
muscular predominante na musculatura utilizada e a
massa muscular engajada na contragéo.

MODO E INTENSIDADE

A atividade fisica (AF) reduz o risco de surgimento de
HAS em individuos propensos, sendo assim justificada
sua utilizagédo profilatica. A prescricao da AF deve
enfatizar atividades dindmicas aerébias que envolvam
grandes grupamentos musculares, tais como:
caminhadas, marcha acelerada, trote intervalado com
marcha e o trote, facilmente aplicaveis em qualquer
faixa etaria. Outras atividades como o ciclismo
estacionario e natagao também estéo indicados. De
acordo com o nivel de condicionamento alcangado em
vigéncia de niveis pressoricos estaveis, outras
modalidades de exercicios aerébios podem ser
sugeridas com o intuito de manter a motivacao
do paciente, como, por exemplo: aerébica de
baixo impacto, dancas, hidroginastica, steps,
remoergOmetros etc. A escolha da atividade a ser
realizada dependera da capacidade funcional e da
estratificacdo da gravidade da HAS feita em avaliagéo
prévia.
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FORMULA FITT PARA PRESCRICAO DE ATIVIDADE FiSICA: Freqiiencia — Intensidade — Tempo - Tipo

Tipo ou modo Objetivos FIT Tempo para atingir a
meta
Atividades aerobicas Elevar: 3 a 7 dias/semana. De 04 a 06 meses

Atividades aerdbias
dindmicas envolvendo
grandes musculos

Marcha, marchaltrote, trote,
natacao, etc.. eficiéncia miocardica

Reduzir:

Peso corporal em pelo menos
10%, se houver sobrepeso.

VO2 maximo, limiar anaerdbio
(LA), endurance submaximo,
dispéndio caldrico diario de
700 a 2000 Kcal / semana,

Borgde 3 a 5.

30 a 60 minutos/sessio.
50% a 85% do VO, maximo.
50% a 85% da FC de reserva.
60% a 90% da FC maxima
prevista abaixo do LA, em
zona aerodbica.

Respeitar limites de
intensidades pelo TE: resposta
exacerbada da PA, limiar
isquémico, etc.

Treino de forga Elevar:

Utilizar 06 a 08 exercicios Forgca geral e resisténcia

para os principais grupos muscular localizada
musculares, intercalar sob a

forma de circuitos com as

atividade aerdbias

Enfatizar repeticdes com
baixas cargas 40% a 60% da
forca maxima.

Evitar manobra de Valsalva

A intensidade inicial deve situar-se entre 55% e 65%
do VO, maximo estimado ou obtido, o que
corresponde a um percentual entre 60% e 70% da
FC maxima. A escala de percepcéo de esforgo de
Borg também fornece parametros importantes,
devendo ficar entre 3 a 4 (exercicio moderado) da
escala de 0 a 10. O tempo de progresséo do
exercicio deve ser analisado individualmente, de
acordo com sexo, idade e doengas associadas,
objetivando alcangar 75% do VO, maximo ou 85%
da FC maxima. Alguns autores preferem a utilizagao
de um percentual da FC de reserva, calculada
através da férmula de Karvonen: (FC maxima — FC
basal) x ( % de treino ) + FC basal = FC treino, em
que o percentual de treino variaria
progressivamente de 50% a 85%. O exercicio
realizado n&o necessita ser em alta intensidade.
Para se obter beneficios em relagdo ao controle da
HAS, ndo ha necessidade da pratica de exercicios
de alta intensidade, os quais podem estimular
excessivamente o sistema adrenérgico e o eixo
renina-angiotensina-aldosterona, podendo levar a
resultados néo favoraveis.

Pacientes idosos, sem contra-indicagdes, que realizem
atividade fisica sem supervisdo médica, podem ser
orientados a realizarem caminhadas que elevem sua
FC basal em 25 a 30 batimentos ou 10 a 15
batimentos, caso estejam em uso de medicacéo
cardiovascular betabloqueadora.

DURAGAO E FREQUENCIA

A sessbes aerdbicas devem durar inicialmente de 10
a 15 minutos, estendendo-se progressivamente até
30 a 40 minutos. A fase inicial de 5 a 10 minutos de
aquecimento € importante nestes pacientes para
vasodilatagao periférica, bem como um periodo de
resfriamento final de igual duragdo. Ambas as fases
envolvem atividades aerobicas leves e de flexibilidade
dos principais grupamentos musculares a serem
trabalhados nas fases principais. Em um programa
supervisionado, a afericdo da PA deve ser realizada
na chegada do paciente ao local , no pico da atividade
aerdbica e ao término do exercicio.

TREINAMENTO DE FORCA

Este tipo de treinamento vem sendo cada vez mais
valorizado como parte integrante de um programa de
AF para promogao da saude, portanto devemos
prescrever para os pacientes hipertensos exercicios
de forca sem deixar de enfatizar as atividades
aerobias, incorporando em modo de circuito de 06 a
08 exercicios que englobem os principais grupamentos
musculares, intercalando-os com os exercicios
aerobios. Em relagdo ao treinamento da resisténcia
muscular localizada, recomenda-se atengido ao
bloqueio respiratdrio eventualmente realizado durante
estas atividades, devendo ser evitada a manobra de
Valsalva a fim de ndo agravar a resposta pressoérica.
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CONSIDERAGOES ESPECIAIS

Avaliar a presencga concomitante de outras DCV, seus
fatores de risco e lesbes de 6rgaos alvos.

Nao realizar atividade fisica caso a PA de repouso
encontre-se acima de 200 mmHg para a PAS e 110
mmHg para a PAD.

Pacientes com PA normal alta ou estagio |, sem fatores
de risco (FR) ou lesbes em 6rgéos alvos, podem iniciar
caminhadas sem TE.

O TE ¢é obrigatério nos pacientes em qualquer outro
estagio, em especial na presenca de FR e lesGes em
orgaos alvos. Realizar cintigrafia miocardica se o TE
apresentar baixa sensibilidade diagndstica.

Se estagio Il ou acima, iniciar o exercicio apenas apos
o controle medicamentoso dos niveis pressoricos.

Indicagbes para a interrupgao do treinamento até

posterior compensagao:

» Valores de PAS > 225 mmHg e da PAD > 110
mmHg em repouso.

* Indugdo pelo esforgo de angina ou de isquemia
cerebral.

+ Efeitos adversos de medicamentos anti-
hipertensivos, tais como hipotensao, caimbras,
fraqueza muscular e broncoespasmo

* As medicagdes com agao betabloqueadora
atenuam a resposta da FC em cerca de 30
batimentos por minuto.

* Bloqueadores a 1 e 2, bloqueadores dos canais
de calcio e vasodilatadores podem levar a
hipotensao postural pés-esforco.

* Atividades moderadas, entre 40% e 70% do VO,
maximo, parecem ter efeito igual ou superior as
de alta intensidade.

* A meta é atingir um gasto caldrico entre 700 e 2000
Kcal/semana para um paciente de 70 kg.

» Orientar quanto a importancia das fases de
aquecimento e desaquecimento.
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ARTIGO DE REVISAO

Doenca arterial coronariana e atividade fisica

JOSE KAWAZOE LAZZOLI

INTRODUGAO

Nesta segdo serdao discutidas as adaptacgdes
fisiolégicas conseqlientes a pratica regular de
exercicios de carater predominantemente dinamico.
As adaptagcdes a exercicios predominantemente
estaticos, também muito importantes nos portadores
de doenga arterial coronariana (DAC), serao discutidas
na parte final do texto.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

Uma das principais adaptacbes ao exercicio fisico
regular € o aumento do consumo maximo de oxigénio
(VO,,..,)- Este indice reflete a poténcia aerdbica
maxima e é também freqlientemente referido como
capacidade funcional. Uma figura classica de
Wasserman ilustra as inter-relagbes dos sistemas

respiratorio e circulatério e da musculatura esquelética
na determinacdo da capacidade de transportar o
oxigénio (O,), inspirado através da barreira alvéolo-
capilar, distribuindo-o a circulagédo periférica e
extraindo-o para o interior da fibra muscular
esquelética para sua utilizagdo. Desta forma, o VO,
depende diretamente da capacidade de aumentar a
freqUiéncia cardiaca e o volume sistolico (aumentando
desta forma o débito cardiaco), de redistribuir o débito
cardiaco aos musculos em atividade, de extrair o O,
para o interior da fibra muscular e de utiliza-lo no
interior das mitocondrias, o que depende diretamente
do seu numero e da atividade das enzimas oxidativas.
O VO, . expresso em termos absolutos (I.min”) ou
relativos (ml.kg".min') pode ser mais facilmente
aumentado em individuos mais jovens e com nivel
inicial mais baixo. Segundo Myers (1996), é o
parametro cardiovascular mais importante na
determinagdo do prognédstico em pacientes
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coronariopatas.

Prescricoes de exercicios em maior intensidade sao
capazes de induzir aumentos mais rapidos da
capacidade funcional, oferecendo desta forma um
pronto aprimoramento funcional e prognéstico. O
treinamento intervalado € uma excelente estratégia
para atingir esse objetivo.

FREQUENCIA CARDIACA

Como adaptagéo ao exercicio fisico regular, observa-
se uma menor freqUéncia cardiaca (FC) em repouso
e para esforgos submaximos, porém a relagéo entre
a FC e a intensidade de esforgco é mantida quando
expressa em termos relativos (percentual do VO, . ).
Desta forma, a FC é um parametro extremamente
pratico para controle da intensidade durante um
programa de exercicios.

Habitualmente, pacientes coronariopatas fazem uso
crénico de medicamentos que alteram a resposta da
FC ao exercicio, como betabloqueadores, alguns
bloqueadores de calcio e antiarritmicos. Pacientes em
uso dos medicamentos destas classes deverdo manté-
los quando da realizagdo de teste ergométrico para
prescrigao de exercicios.

VOLUME SISTOLICO

Nos individuos fisicamente ativos, o volume sistdlico
(VS) tende a ser maior, quando comparado aos
sedentarios. Medicamentos com agéo inotropica
negativa podem reduzir o VS em repouso e durante o
exercicio. Pacientes coronariopatas freqiientemente
apresentam reducgdes da fungéao sistdlica ou diastdlica
gue se refletem em um VS menor.

DEBITO CARDIACO

O débito cardiaco (DC) varia diretamente coma FC e
com o VS. Em individuos fisicamente ativos, o DC é
maior no esforco maximo e a capacidade de
distribuicdo sanguinea para a musculatura em
atividade esta otimizada durante o exercicio. Uma
melhor fungao autonémica e endotelial estdo entre os
mecanismos responsaveis.

EXTRAGAO DE OXIGENIO

A extracdo maxima de oxigénio em individuos
fisicamente ativos é semelhante ou maior do que em

individuos sedentarios, em razao da maior
vasodilatagao dos territorios arteriais da musculatura
em atividade e do aumento da atividade aerdbica das
fibras musculares.

PRESSAO ARTERIAL E DUPLO PRODUTO

Como adaptagéo ao exercicio fisico regular, observa-
se que os valores de PA para uma determinada
intensidade submaxima de esforgo tendem a reduzir.
Por outro lado, a PA sistélica maxima tende a aumentar
com o treinamento, em fungédo do aumento do débito
cardiaco.

As modificagdes fisioldgicas do treinamento promovem
uma redugéo do duplo produto (DP) para uma mesma
intensidade de exercicio submaximo, significando um
menor consumo de oxigénio pelo miocardio para uma
mesma carga de esforgo. Assim, como adaptagéo, é
necessario executar uma maior carga de trabalho
mecanico para atingir um mesmo DP, o que é um efeito
favoravel para o portador de doenga coronariana. Além
disso é muito comum observar que para atingir o limiar
de isquemia durante o esforgo, é necessario um DP
progressivamente maior nos coronariopatas que se
exercitam regularmente, o que permite inferir algum
grau de aumento de circulagdo colateral,
provavelmente mediado por uma melhor fungéao
endotelial.

ADAPTAGCOES MUSCULARES

As adaptacdes musculares que ocorrem com o
exercicio sao importantes determinantes da
capacidade funcional e do prognéstico dos pacientes
coronariopatas, sendo especificas para os grupos
musculares envolvidos durante os tipos de exercicios
praticados regularmente.

Como conseqliéncia ao exercicio predominantemente
din@mico, ocorre um aumento do nimero de capilares
para cada fibra. No seu interior, observa-se um
aumento do numero e do volume das mitocondrias,
bem como um aumento da atividade das enzimas
oxidativas, aumentando a capacidade respiratéria da
fibra, em razdo do aumento da extracao e da utilizagéo
do oxigénio.

LIMIAR ANAEROBICO

Um outro efeito da atividade fisica aerdbica é o
aumento do limiar anaerdébico (LA), ou seja, 0 aumento
da intensidade absoluta de esforco a partir da qual
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sera observada uma produgao de acido laticoem uma
taxa maior do que a capacidade de remogéo, com
conseqlente acumulo de acido latico no interior da
fibra muscular. A conseqiiéncia pratica é a fadiga
muscular e a dificuldade de dar continuidade ao
exercicio acima daquela intensidade. O limiar
anaerobico € um parametro com maior possibilidade
de modificagdo com o treinamento do que o préprio
VO, ... resultando em uma capacidade ainda maior
para manter esforgcos submaximos por um tempo
prolongado.

ADAPTAGCOES DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO

Um desequilibrio autonémico, caracterizado por
aumento da atividade simpatica ou reducao da
atividade parassimpatica, predispde a ocorréncia de
arritmias potencialmente fatais e morte subita. Por
outro lado, o aumento do ténus vagal parece conferir
protegao contra estas arritmias, aumentando o limiar
de fibrilagao ventricular.

O exercicio fisico praticado regularmente é capaz de
reduzir o tdnus simpatico e aumentar o parassimpatico,
0 que é especialmente relevante nos pacientes
coronariopatas, contribuindo para o melhor
prognostico destes pacientes.

ADAPTAGOES DA FUNGCAO ENDOTELIAL

Os pacientes portadores de coronariopatia com
frequéncia apresentam algum grau de disfungao
endotelial. Esta disfungéo endotelial prejudica, durante
o esforgo, a vasodilatacdo que deve ocorrer no
territorio arterial da musculatura em atividade,
reduzindo a redistribuicdo do débito cardiaco.
Demonstrou-se que o exercicio fisico regular é capaz
de aumentar a sintese de 6xido nitrico, corrigindo desta
forma a disfuncao endotelial.

EXERCICIOS ESTATICOS

Pode-se realizar exercicios predominantemente
estaticos em coronariopatas, apés um periodo de
condicionamento aerobico. Os exercicios com um
maior componente estatico contemplam dois
importantes componentes da aptidao fisica: a forga e
a endurance musculares. Estas valéncias auxiliam, em
conjunto com os exercicios dindmicos, a otimizacao
da composigao corporal.

O aumento do DP induzido pelos exercicios estaticos
é relativamente discreto, principalmente até 30% da
carga maxima para um dado movimento, uma vez que
a PA média aumenta razoavelmente e a FC aumenta
menos expressivamente. Os exercicios com maior
componente estatico tendem a elevar a PA diastdlica,
o que favorece a perfusao coronariana, constituindo-
se em beneficio para os pacientes coronariopatas. As
adaptagbes musculares induzidas pelos exercicios
predominantemente estaticos sdo extremamente
importantes nas atividades cotidianas que incluem
tarefas que exigem forga muscular, tais como carregar
bolsas de compras e criangas.

CONCLUSAO

Nos coronariopatas, a pratica regular de exercicios
fisicos induz adaptagdes que aumentam o limiar de
isquemia miocardica; diminuem a incidéncia de
arritmias ventriculares durante o esforgo, reduzindo
também a incidéncia de morte subita; melhoram a
qualidade de vida e o progndstico, aumentando a
sobrevida e sendo uma intervencao de baixo risco,
constituindo uma indicagdo formal coadjuvante no
tratamento de todos os pacientes portadores de
doenga coronariana que estejam estaveis o suficiente
para ndo estarem internados. A prescrigao, a
necessidade de supervisdo médica e o grau de
monitorizagao durante o exercicio dependerao das
caracteristicas de cada paciente.
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ARTIGO DE REVISAO

1.3

Insuficiéncia cardiaca cronica e atividade fisica

RICARDO VIVACQUA C. COSTA

As manifestagdes clinicas da insuficiéncia cardiaca,
em particular a intolerancia ao esforgo, podem ser
atribuidas a um importante componente periférico
associado a disfungdo miocardica. Desta forma, a
condigéo fisica destes pacientes é determinada pelo
somatério dos efeitos da lesdo miocardica primaria
e do comprometimento da musculatura esquelética,
em concordancia com a equagdo de Fick
modificada, em que:

VO, = débito cardiaco x diferenga arteriovenosa de
oxigénio.

Na insuficiéncia cardiaca crbnica, existem varios
fatores que contribuem nas respostas compensatorias,
envolvendo o coragao, vasos, rins, sistema nervoso
autbnomo, sistema renina-angiotensina e outros
sistemas hormonais.

FATORES, QUE INFLUENCIAM A
INTOLERANCIA AO EXERCICIO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA

1. Disfuncéo sistdlica ventricular esquerda: ndo ha
relacdo entre o grau de disfungdo ventricular
esquerda avaliada em repouso e a tolerancia ao
esfor¢o, a qual pode ser sustentada através de
modificagdes na captagao periférica de oxigénio.

2. Insuficiéncia diastdlica: alguns autores tém
mostrado uma relagéo entre a tolerancia ao esforgo
e o grau de comprometimento da fungao diastdlica.
Esta disfuncédo pode levar a redugao do débito
cardiaco, com consequente limitagdo ao exercicio.

3. Barorreflexos e ativagao autondémica simpatica: na
insuficiéncia cardiaca, ha maior ativacdo dos
barorreflexos arteriais e cardiopulmonares visando
a manutengao da pressao arterial. Ha aumento da
atividade simpatica em repouso e durante o
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exercicio, elevagao da FC, redugdo da variabilidade
da freqlUiéncia cardiaca e elevada tonicidade
simpatica vasoconstritora. A atividade fisica
promove um aumento da atividade parassimpatica,
caracterizada por reducéo da frequéncia cardiaca
em repouso e nos esforgcos submaximos. A
implicacdo clinica da acentuacao do ténus vagal
esta na prevencao do desencadeamento de
arritmias graves nesses pacientes.

4. Estimulacdo do sistema neuro-hormonal: a
ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona tem sido atribuida a baixa pressao de
perfusdo renal. Ha elevacao dos niveis de
vasopressina e liberacdo de peptideos
natriuréticos. Estas alteragdes fisiopatolégicas
facilitam a vasoconstricdo e a expansao do volume
plasmatico, contribuindo para a manutengao do
débito cardiaco e da pressao arterial sistémica,
reduzindo a capacidade vasodilatadora. A atividade
fisica crénica parece reduzir os niveis de
angiotensina Il, aldosterona, vasopressina e dos
peptideos natriuréticos.

5. Reducédo da capacidade vasodilatadora: alguns
mecanismos explicam a redugao da capacidade
vasodilatadora na insuficiéncia cardiaca: a)
enrijecimento vascular resultante da elevacéo do
conteudo de sal e agua na parede vascular,
respondendo por um ter¢o da perda vasodilatadora;
b) descondicionamento vascular crénico,
demonstrado em estudos de membros superiores,
em que o membro imobilizado reduz a capacidade
vasodilatadora em contraste com o membro ativo;
c¢) disfungao endotelial, resultando na redugédo da
producgdo do 6xido nitrico. A atividade fisica restaura
a capacidade vasodilatadora em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, elevando a sintese
endotelial de 6xido nitrico. Este efeito vasodilatador
¢ limitado ao membro treinado e seus beneficios
perduram, em média, por seis semanas apos
cessar o treinamento.

6. Anormalidades da musculatura esquelética: a
intolerancia ao exercicio presente na insuficiéncia
cardiaca pode ser atribuida a deficiéncia de
perfusdo da musculatura em movimento.
Entretanto o aumento do fluxo sangiiineo para a
musculatura esquelética nao interfere na tolerancia
ao exercicio, indicando anormalidades intrinsecas
da fibra muscular, caracterizadas por redugao
quantitativa e qualitativa das fibras do tipo | ou
oxidativas, resistentes a fadiga. Estas mudancgas
morfo-funcionais interferem na diminuicao da
tolerancia ao exercicio e na redugéo do VO, no
pico do esforgo. A atividade fisica regular aumenta
a capacidade oxidativa e a tolerancia ao exercicio,
revertendo, ao menos parcialmente, as
anormalidades da musculatura esquelética.

7. Anormalidades pulmonares: tem sido observado
um desequilibrio da relagédo ventilagdo/perfusao,
com aumento do espago morto fisioldgico.
Conseqliientemente, ha um aumento
desproporcional da ventilagdo e menor eficiéncia
respiratéria durante o esforgo. A atividade fisica
regular, com inclusdo de exercicios respiratdrios,
auxilia na adequacgéao dos parametros ventilatorios,
com melhora no grau de dispnéia, influindo
favoravelmente na tolerancia ao esforgo. A
dispnéia observada nos pacientes menos graves,
sem edema, tem sido melhor correlacionada ao
sedentarismo e anormalidades metabdlicas da
musculatura esquelética locomotora do que com
a congestao pulmonar. Os beneficios ventilatérios
observados durante o esforgo sdo parcialmente
decorrentes de um retardo no inicio do acumulo
de lactato sangtiineo, refletindo em menor limitagdo
no desempenho das atividades cotidianas.

PRESCRIGAO DE ATIVIDADE FiSICA EM
PORTADORES DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA

Antes de iniciar um programa de atividade fisica, os
pacientes com ICC devem estar clinicamente estaveis
por periodo ndo inferior a 30 dias e submeterem-se a
um teste ergométrico, preferentemente com analise
direta dos gases expirados. Na impossibilidade da
ergoespirometria, um teste ergométrico com cargas
progressivas e continuas, interrompido por sintomas
ou sinais, devera ser realizado. E recomendavel a
realizagdo de um ecocardiograma para avaliacao da
funcdo ventricular. Os pacientes que apresentarem
menor tolerdncia ao esforgo, resposta isquémica
precoce, fragdo de ejegao inferior a 30% e valores
mais elevados do equivalente ventilatorio de CO, (VE/
VCO,), por constituirem um subgrupo de maior risco,
deverao ser acompanhados com maior atengao.

A intensidade da atividade fisica devera sempre ser
individualizada, em particular nos pacientes com
acentuada intolerancia ao exercicio. Os periodos de
aquecimento (pré-exercicio) e resfriamento (pos-
exercicio) devem ser prolongados, em média 15
minutos cada, principalmente para observagao de
possiveis arritmias.

Aintensidade inicial recomendada para atividade fisica
€ de 40% a 60% da F.C. alcangada no VO, do pico do
esforco ou pela freqiiéncia cardiaca medida no limiar
ventilatorio, quando se executa o teste de esforco
cardiopulmonar (ergoespirometria), mesmo que o
paciente esteja em uso de medicamentos que possam
interferir no cronotropismo.
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Durante as sessodes de atividade fisica, € necessaria
a supervisdao médica continua, em razado dos riscos
potenciais da ocorréncia de angina, hipotensao arterial,
arritmias ou dispnéia. Equipamento para reanimacéao
cardiorrespiratéria deve estar alcangavel.

As sessoes de atividade fisica supervisionada devem
ser realizadas duas vezes por semana, no minimo
durante dois meses. A duragao do exercicio deve ser
gradualmente aumentada de acordo com a tolerancia
do paciente. Podera ser aplicado, concomitantemente,
um treinamento de forga. O peso corporal devera ser
aferido antes de cada sessao de exercicio, assim como
a ausculta cardiaca e pulmonar.

Em pacientes selecionados, ou seja, nos que
apresentarem tolerancia igual ou superior a 5 METS,
auséncia de arritmias complexas, parametros
hemodinamicos adequados ao esforgo, limiar
isquémico alto e auséncia de sintomas durante as
atividades habituais, pode-se instituir um programa de
atividade fisica ndo supervisionada, com avaliagdes
periodicas posteriores.

A equipe médica que supervisiona a sessao de
atividade fisica devera atentar para sintomas e/ou
sinais de descompensagao cardiaca, nestes
pacientes, durante o exercicio, tais como tosse,
dispnéia, hipotenséo arterial, tonteira, cianose, angina
e arritmias.
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