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Tratamento Nao Medicamentoso das Doencas Cardiovasculares |

Importancia do Exercicio Fisico

Non-Pharmacological Treatment of Cardiovascular Disease | Importance of Physical Exercise
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Atualmente, as doencas cardiovasculares constituem o
maior agravo para a salide, estando diretamente envolvidas em
mais de 17 milhdes de mortes a cada ano, o que representa
metade de todas as mortes por doengas nao transmissiveis.'
Além de seus efeitos no bem-estar individual, as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por elevado impacto
econdmico. Estudo recentemente publicado mostrou que,
no Brasil, apenas quatro doengas — hipertensao arterial,
infarto do miocérdio, fibrilagao atrial e insuficiéncia cardiaca
— totalizaram custo financeiro estimado em 56,2 bilhoes de
reais no ano de 2015."

O tratamento das doengas cardiovasculares envolve o
uso de farmacos especificos e a adesdo a intervencbes nao
farmacoldgicas.? Este Editorial serd dedicado ao papel do
exercicio fisico no tratamento das doencas cardiovasculares.
O Brasil ocupa posicao de destaque no cendrio mundial no
estudo dos efeitos do exercicio fisico em diferentes condicoes
clinicas. Exercicios vém sendo preconizados ha décadas para
a promogao da salGde e o tratamento de diversas doengas
cardiovasculares. A pratica regular de exercicios resulta em
inimeros beneficios como aumento da capacidade funcional
e melhora na composicao corporal, resisténcia a insulina,
fungdo endotelial, hipertensao arterial, estado antioxidante
e qualidade de vida.* No caso da insuficiéncia cardiaca,
exercicios passaram a ser preconizados hd quase trés décadas
no tratamento de pacientes estaveis. Além de aumentar a
tolerancia aos esforgos, melhora a qualidade de vida e reduz
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca.? Apesar de grande
ndmero de estudos avaliando os efeitos do exercicio, sua
influéncia em diferentes situagoes de agressao cardiaca ainda
ndo estd totalmente esclarecida.™

Em artigos recentemente publicados neste periddico, o
papel do exercicio fisico e seus mecanismos moleculares
de agdo foram avaliados em diferentes modelos
experimentais de doengas cardiacas.*>'""'3 Efeitos benéficos
na remodelacdo cardiaca tém sido frequentemente
observados, a exemplo de atenuagdo de hipertrofia
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miocardica e de disfungao do ventriculo esquerdo.”™
Entretanto, resultados inesperados tém chamado a atengao
para a necessidade de melhor esclarecer o assunto.
Por exemplo, Rodrigues et al.,"* submeteram camundongos
knockout para receptor beta,-adrenérgico cardiaco, que
podem evoluir para insuficiéncia cardiaca, a treinamento
em esteira por oito semanas. Surpreendentemente, os
animais knockout treinados tiveram aumento da capacidade
funcional e da contratilidade miocardica superior ao dos
animais-controle treinados. Como estimulo exagerado
da contratilidade pode levar a deterioragdo da funcao
cardfaca a longo prazo, estudos adicionais sdo necessarios
para definir o papel do exercicio na fungao cardiaca em
camundongos knockout para o receptor beta,-adrenérgico
em periodos mais avancados de vida.

Tépicos de grande incerteza em relagdo a prescrigao
de exercicios incluem intensidade e duragdo do exercicio.
Recentemente, Ellingsen et al.,'® publicaram o primeiro
estudo multicéntrico randomizado comparando os efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade (popularmente
conhecido como HIIT, high-intensity interval training) com
aqueles do treinamento continuo em moderada intensidade
ou recomendagdo para exercicios regulares em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecgao reduzida.
Em ambos os grupos de treinamento especifico, os resultados
foram apenas moderadamente superiores a recomendagao
para exercicio regular. Além disso, 51% dos pacientes no
grupo HIIT se exercitaram abaixo da frequéncia cardfaca
prescrita, e 80% do grupo de treinamento continuo em
moderada intensidade treinaram em frequéncia acima de
seus alvos. Assim, considerando que o HIIT nao foi superior ao
treinamento continuo em moderada intensidade em reduzir o
processo de remodelagdo ou melhorar desfechos clinicos, e a
dificuldade em obter adeséo a intensidade prescrita, os autores
recomendam que o treinamento continuo em moderada
intensidade deva permanecer como a modalidade padrao
para pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica.

Outro fator ainda nao esclarecido é se a pratica de exercicio
em periodos curtos e intensos repetidos no decorrer do dia,
denominada exercicio acumulado, pode ser uma alternativa
para pessoas sedentdrias. Martinez et al.,'® observaram que
tanto o exercicio continuo como o acumulado melhoraram
a aptidao fisica de ratos saudaveis. Entretanto, somente o
exercicio continuo foi capaz de reduzir o ganho de peso
corporal e melhorar a fungao endotelial. Aortas retiradas
do grupo submetido a exercicio continuo apresentaram
redugdo da resposta contrdtil a norepinefrina e aumento
do relaxamento induzido por acetilcolina, o que nao foi
observado no grupo treinado por exercicio acumulado.®
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Consenso maior se observa na literatura em relagao
ao papel do exercicio fisico sobre o sistema vascular.
Lemos et al.,'> mostraram que o exercicio aerébico
regular, por nove semanas, levou a atenuacao da atividade
simpatica e reducgao da resisténcia vascular, contribuindo,
portanto, para diminuicdo da pressao arterial de ratos
espontaneamente hipertensos. Também o treinamento
resistido foi efetivo em melhorar a resposta bradicérdica
e a sensibilidade barorreflexa de ratos espontaneamente
hipertensos.” Entretanto, o fato de que estes efeitos nao
foram acompanhados por redugao da pressao arterial
sistémica'’ sugere que o exercicio aerébico é superior ao
resistido no controle da hipertensao arterial.
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Apesar dos grandes avangos no entendimento dos efeitos
do exercicio fisico no sistema cardiovascular saudavel ou
submetido a diferentes tipos de agressao, ainda estamos longe
de esclarecer os mecanismos de agao do exercicio fisico e de
cientificamente definir a melhor prescricao para pacientes
com doenca cardiovascular.
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