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Dose Ideal de Exercicio Fisico para o Coronariopata

Ponto
de Vista

Ideal Dose of Physical Exercise for Coronary Artery Patients

Claudio Gil Soares de Araiijo’*’

Ha um consenso atual sobre os beneficios do exercicio
fisico regular para a promogdo e a manutengido da
satude. Contudo, o cardiologista encontra dificuldades
de natureza tedrica e prdtica para a utilizacdo dessa
relevante ferramenta terapéutica. Esse ponto de vista
pretende esclarecer e orientar o cardiologista clinico
sobre a indicagdo e a prescri¢do do exercicio aerébico
regular e discutir a questdo da intensidade de exercicio
mais apropriada para a prevengdo e para o tratamento
da coronariopatia. O documento revé também as
principais evidéncias cientificas que, em conjunto com
a experiéncia pessoal do autor, corroboram a
recomendacdo por exercicios aerébicos quase que
didrios e, pelo menos eventualmente, de alta
intensidade, e aborda também o beneficio potencial
do monitoramento adequado e da supervisdo médica
nessas circunstancias.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Reabilitacdo cardiaca,
Doencga coronariana, Exercicio aerdbico, Intensidade
do exercicio

There is consensus on the benefits of regular physical
exercise for promoting and maintaining health.
However, cardiologists encounter theoretical and
practical difficulties that hamper the use of this
important therapeutic tool. This paper attempts to
clarify and guide clinical cardiologists when
recommending and prescribing regular aerobic
exercise, discussing the most effective exercise intensity
for the prevention and treatment of coronary artery
disease. This paper also reviews the main scientific
evidence that - in line with our personal experience -
corroborates the recommendation of aerobic exercise
almost every day and, at least eventually at high
intensity, while commenting on the potential benefits
of adequate monitoring and medical supervision
during these activities.

Keywords: Physical exercise, Cardiac rehabilitation,
Coronary artery disease, Aerobic exercise, Exercise
intensity

Com atuacdo na drea de exercicio e esporte nos
dltimos 30 anos, no dmbito publico e privado, em
universidades e em clinicas, no Brasil e no exterior,
foi possivel o autor deste trabalho acompanhar de
perto as dificuldades dos cardiologistas em indicar
e prescrever exercicio fisico para os seus pacientes.
Esse ponto de vista pretende esclarecer e orientar o
cardiologista clinico sobre essa importante
ferramenta terapéutica — exercicio fisico aerébico
regular — e contextualizar a questdo da intensidade
de exercicio aerébico mais apropriada para o
coronariopata.

Naio é de hoje que o habito de praticar exercicio fisico
é considerado sauddvel. Na Antiguidade, os
soldados treinavam horas e horas para as lutas e os
combates. A relevancia do vigor fisico estd implicita
na obra cldssica de Charles Darwin, A Origem das
Espécies, publicada em 1909, conforme informa Dr.
Frank Booth, em 2002', em uma citagdo do original:
“(...) que a morte é geralmente siibita e que 0s vigorosos,
os sauddveis e os felizes sobreviverdo e se multiplicardo
(...)”. Essa observagdo, feita hd quase cem anos,
adquiriu uma base epidemiolédgica cientifica, com
o classico estudo liderado pelo Dr. Jeremy Morris?
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nos condutores e trocadores de 6nibus de andar
duplo da cidade de Londres, que foi publicado no
Lancet, em meados dos anos 50. Nesse trabalho,
constatou-se que os individuos mais fisicamente
ativos, no caso os trocadores que trabalhavam
subindo e descendo escadas, apresentavam cerca de
metade da incidéncia de infarto do miocérdio e da
mortalidade em um dado periodo, quando
comparados aos motoristas mais sedentdrios.

Dados posteriores, obtidos em uma coorte de quase
17 mil ex-alunos da Harvard University,
evidenciaram que as caracteristicas do exercicio
fisico regular desempenhavam um papel
importante na protecdo dos eventos
cardiovasculares e na reducdo da mortalidade por
todas as causas®. Enquanto vdérios outros estudos
epidemiolégicos tenham corroborado esses
achados?, as andlises feitas pelo Dr. Ralph
Paffenbarger et al.> foram talvez as mais bem-
sucedidas na estratégia de identificar que a
intensidade do exercicio regular desempenhava um
papel especialmente relevante. Dentre as varias
informacdes importantes extraidas desses estudos,
ficou claro que a maior protecdo cardiovascular
induzida pelo exercicio fisico regular ocorria
quando a intensidade das sessdes de treinamento
era, pelo menos eventualmente, alta ou vigorosa®’.
Mais recentemente, dados escandinavos® e do
préprio grupo do Dr. Paffenbarger’, em grandes
coortes e com seguimento de vdrios anos, sugerem
que uma tnica sessdo semanal de intensidade alta
ja produz uma reducéo significativa de eventos
cardiovasculares, reforgando ainda mais o papel
salutar da intensidade alta de exercicio.

Nao obstante a relevancia desses dados, permanecia
por esclarecer o papel que uma eventual selecdo
natural desempenharia nesses achados, ou seja, serd
que os mais aptos fisicamente eram exatamente
aqueles que mais se dedicavam aos exercicios fisicos
regulares? Ou colocando de outra forma: o que é
mais importante - a condicdo aerébica ou a pratica
regular de exercicios fisicos? Enquanto a pratica
regular de exercicios aerébicos aumenta a condi¢do
aerébica (VO, maximo), especialmente naqueles
com valores iniciais mais baixos, a condi¢ao aerébica
apresenta um componente genético importante'®'.
Certamente, sempre se conhece alguém que, mesmo
sem ser fisicamente ativo, um individuo consiga um
bom resultado no teste de exercicio ou em préticas
desportivas. Nesse sentido, é oportuno apontar que
dados epidemioldgicos de vdrios paises reforcam a
relevancia da condigdo aerdbica nas estatisticas de
mortes por causa cardiovascular ou por todas as
causas*'”. Essa complexa questao foi elegantemente
revisada, hd alguns anos atrds, pelo Dr. Paul
Williams", que concluiu ser a condigdo aerébica do

individuo pelo menos duas vezes mais importante
do que o hdbito regular de exercicio para a
prevencdo de desfechos desfavordveis na esfera
cardiovascular.

Considerando o conjunto dessas informacdes,
segue-se uma pergunta natural: serd que uma
condicdo aerdbica alta e o beneficio do exercicio
fisico regular também podem ser observados nos
portadores de doenca coronariana? Dados muitos
interessantes sobre o valor prognéstico da condicdo
aerébica em homens (préximo dos 55 anos de
idade), sem e com coronariopatia, foram publicados
pelo grupo de Stanford em marco de 2002 no
New England Journal of Medicine'>. Nesse
seguimento, de mais de seis mil casos por até
14 anos (tempo medio ao redor de seis anos),
Dr. Jonathan Myers et al.”? identificaram que o
quintil com menor condi¢do aerdbica indicava uma
mortalidade por todas as causas de 4 a 5 vezes maior
do que o quintil com os individuos de maior
condic¢do aerdbica, fossem eles classificados com ou
sem doenca cardiovascular. Interessantemente, a
mortalidade por todas as causas dos coronariopatas
com VO, maximo >8METs (capazes de correr vérios
minutos sem interrupg¢do) era de praticamente a
metade (cerca de 2,5% / ano) daquela verificada nos
15% a20% dos individuos ‘sauddveis’ (5% / ano) que
possufam um VO, maximo <5METs (incapazes de
andar rdpido por mais de 30 minutos). Em outras
palavras, é bem mais provdvel morrer o individuo
‘saudédvel” de baixa condi¢do aerébica do que o
coronariopata com boa condigdo aerébica. Em tese,
o risco relativo de ter uma condigdo aerébica muito
baixa é de pelo menos 5, acarretando uma
mortalidade superior a 50% nos homens ‘saudéveis’
de 55 anos de idade, em um seguimento de 10 a 12
anos'%

Dessa forma, parece claro que o cardiologista clinico
precisa intervir nessa varidvel, especialmente
naqueles que apresentam uma condicdo aerdbica
baixa, por base genética desfavordvel e/ou por
sedentarismo (Figura 1). Para modificar esse
quadro, é necessario aumentar a condigdo aerébica
e para isso o exercicio fisico aerébico regular é, sem
qualquer duvida, a melhor opg¢do. Se por um lado
parece claro que a intensidade alta é a mais
recomendada para individuos aparentemente
saudaveis’, qual seria a conduta nos coronariopatas?

Até ha pouco tempo, ainda era muito prevalente
uma abordagem mais moderada, fruto de
desinformacdo, temores infundados e pouca
valorizagdo do real valor terapéutico do exercicio
fisico. Contudo, dados mais recentes niao sé
confirmam o mérito do exercicio mais intenso nos
cardiopatas para uma aumentar a condigédo
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Diagrama de recomendacao de exercicio fisico aerébico

aerébica'*, mas também para uma maior
cardioprote¢do', assim como elucidam vérios dos
mecanismos fisiopatolégicos dos resultados
favordveis'®"”. Os beneficios do exercicio fisico nesse
grupo de pacientes parece ser tdo ou mais
importante do que de outras terapéuticas mais
invasivas, como a angioplastia coronariana com
implante de stent, como foi evidenciado em um
ensaio. Ainda mais interessante é quando sao
confrontados dados de um ensaio randomizado
clinico realizado pelo Servigo de Hemodinamica
de um hospital aleméao’®, indicando que um
programa de exercicio regular custou menos e
acarretou menos eventos cardiovasculares do que
a angioplastia com stent convencional em
portadores de angina estavel ao longo de um ano
de seguimento. Infelizmente, no contexto atual da
prdtica médica, muito intervencionista, e com a
universalidade da recomendacao de exercicio fisico
regular na coronariopatia, torna-se muito
improvdvel que outros ensaios randomizados
clinicos sejam realizados para confirmar esses
resultados.

Considerando o breve conjunto de informagdes
apresentadas, parece, finalmente, oportuno, rever
o verdadeiro papel do exercicio fisico regular na
abordagem preventiva e terapéutica da doenca
coronariana. Muito embora pareca claro que tornar-
se fisicamente ativo, como por exemplo, caminhar
30 minutos na maioria dos dias, jd proporciona
alguns beneficios, o médico deve procurar oferecer
e orientar uma dose 6tima de exercicio fisico. Se se
quer otimizar a intervengdo, deve-se combinar de
modo adequado, exercicios aerdbicos, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade e,
dependendo das caracteristicas individuais, de

equilibrio e coordenagdo motora. Os exercicios
aerdbicos devem ser feitos na maioria dos dias e, se
possivel, diariamente, por pelo menos 20 minutos
a 30 minutos (duragdes mais longas ndo parecem
gerar beneficios proporcionais), sendo a intensidade
vigorosa (maior do que o limiar anaerébico)
mantida em pelo menos alguns minutos de uma ou
mais das sessOes. Para alcancar essa intensidade,
muitas vezes serd necessdrio prescrever atividades
como correr ou pedalar estaciondrio com cargas
relativamente altas. Muito frequentemente, ndo
somente pelo fato de algum grau de isquemia
miocdrdica ser induzida nessas condi¢Ges, mas
principalmente para assegurar a execugdo correta
dos exercicios e de sua prescri¢do", essas sessoes se
beneficiam de monitoramento adequado e de
supervisdo médica especializada. Recomendacoes
mais detalhadas sobre fisiologia do exercicio com
aplicacdo clinica®®?' e para a realizacdo de um
programa de exercicio com supervisdo médica para
coronariopatas podem ser obtidas em outros
textos??,

Concluindo, tem sido muito gratificante ver, ao
longo desses quase 30 anos de uso clinico do
exercicio fisico, como cada vez mais essa ferramenta
vem sendo valorizada e compreendida e que cada
vez mais cardiologistas clinicos estimulam seus
coronariopatas para a adogao de um estilo de vida
mais sauddvel. Essa proposta contempla, talvez
como um dos aspectos mais relevantes, a pratica
regular de exercicios fisicos, com énfase nos
aerdbicos de alta intensidade, particularmente, nos
coronariopatas de baixa condig¢do aerdbica que
apresentam um alto risco relativo de eventos.

As opinides apresentadas neste artigo sdo somente
as dos autores. A Revista da SOCER] acolhe
pontos de vista diferentes a fim de estimular
discussdes com o intuito de melhorar os
diagndsticos e os tratamentos dos pacientes.
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