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INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da
Saude, a estimativa mundial de morte por doengas cardiovasculares
(DCV) é de 17 milhdes de pessoas ao ano. Apenas em 1999, as
DCV representaram um tergo da mortalidade global, no qual os
paises mais pobres contribuiram com 78% desse total’. Conforme
projecdes para as proximas décadas, o numero de mortes por DCV
ira dobrar nos paises em desenvolvimento®.

No Brasil, apesar de se observar um declinio de mortes
na Ultima década, as DCV ainda representam mais de 31% da
mortalidade pelas principais doencas crénicas no-transmissiveis”.

A aterosclerose mostra-se cada vez mais prevalente e
nos ultimos anos tem sido descrito incremento em sua incidéncia
sobre individuos mais jovens4’5. Esta doenga cronica de

manifestagdo sistémica, que compromete as paredes arteriais,

acometendo geralmente artérias de grande ou médio calibre,
apresenta caracteristicas distintas®. Tanto a isquemia miocardica
quanto a doencga arterial coronariana (DAC) se relacionam
diretamente a aterosclerose. Além disso, 75% dos acidentes
vasculares encefalicos (AVE) tém na aterosclerose o seu fator
causal predominante4.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, a
importancia da pratica do exercicio fisico regular é fundamental
para prevengdo primaria e secundaria nas DCV e alerta que pelo
menos 60% da populagdo global ndo obedece a recomendagao
minima de 30 minutos diarios de exercicios fisicos de intensidade

leve a moderada®.

Atividade Fisica e Doencga Arterial Coronariana
A importancia da atividade fisica no contexto preventivo

da DAC vem sendo objeto de interesse médico ha muito tempo. O
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primeiro grande estudo que demonstra essa associagdo é o
classico The Framingham Study’. Essa coorte prospectiva iniciada
em 1948 avaliou inicialmente 5.209 homens e mulheres, com faixa
etaria entre de 30 e 62 anos, que nado apresentavam DCV
diagnosticada, todos moradores da cidade de Framingham, nos
Estados Unidos. O objetivo principal do experimento foi o de
identificar os fatores de risco preditivos para a incidéncia da DAC.
Ja, a partir dos dados provenientes das primeiras publicagdes
relativas a coorte de Framingham, ficou claro que uma potencial
melhora na saldde publica passava pelo controle dos niveis
elevados de colesterol, da hipertenséo arterial sistémica (HAS), do
tabagismo, da obesidade e do diabetes mellitus.

Outra importante série de estudos epidemiolégicos foi
publicada entre as décadas de 50 e 70. Inicialmente, Morris e
colaboradores observaram uma maior incidéncia da DAC e
mortalidade em individuos com menor grau de atividade fisica
quando comparados com individuos mais ativos®®. Nesse caso, a
atividade fisica avaliada pelos autores se referia aquela realizada no
trabalho e/ou no lazer.

Lee e colaboradores delinearam um amplo estudo
longitudinal envolvendo alunos da Harvard University e analisaram
a associagdo entre frequéncia, modalidade e intensidade de
atividade fisica e sua predigéo do risco para DAC. Neste estudo foi
constatada uma associagao inversa entre a intensidade e o risco
coronarianom, sendo observada uma menor mortalidade
cardiovascular e por todas as causas nos individuos que
apresentavam um gasto energético equivalente ou superior a 2.000
quilocalorias semanais, independentemente da presenga de fatores
de risco. Além disso, concluiram que a interrupcdo da pratica
regular do exercicio implicaria na perda do efeito protetor
cardiovascular obtido quando o mesmo vinha sendo realizado em
bases regulares'".

Em 2003, Sjol e colaboradores'? se detiveram em analisar
o impacto entre diferentes niveis de atividade fisica no lazer,
avaliando a incidéncia do infarto agudo do miocardio (IAM) em
moradores dos suburbios da cidade de Copenhagen. Foi observado
que ao se combater o sedentarismo, € possivel gerar impacto
positivo sobre a aterosclerose/DAC e, consequentemente, reduzir a
incidéncia de IAM. Neste estudo os autores concluiram que a
pratica regular de atividade fisica moderada proporciona beneficios,
mas os beneficios aumentam quando a atividade fisica era
realizada com mais intensidade.

LaMonte e colaboradores™ realizaram um estudo com o
objetivo de descrever a associagdo entre o condicionamento
cardiorrespiratério em individuos com e sem DAC. Ao avaliarem os
resultados observados em 4.360 participantes de ambos os sexos,

eles indicaram haver associagdo entre um maior grau de

condicionamento cardiorrespiratério e redugdo de fatores de risco
como HAS, dislipidemia e hiperglicemia, independentemente da
idade, porcentagem de gordura corporal, histérico familiar de DAC e
da presenca ou ndo da doencga. Cabe salientar que esses achados
também foram observados por outros autores'*®.

Wannamethee e colaboradores'® procuraram relacionar
atividade fisica e causa mortis em 7.735 homens, com idades entre
40 e 59 anos, todos com DAC estabelecida. Eles categorizaram os
diferentes niveis de atividade fisica no lazer, sem propor qualquer
treinamento especifico e constataram que a atividade fisica de
intensidade leve reduzia significativamente o risco de morte em
portadores de DAC e que caminhadas regulares, de intensidade
moderada, ja se caracterizavam como fator protetor para a redugéo
do risco. Em 2002, esse mesmo grupo de pesquisadores examinou
as relagbes entre atividade fisica e variaveis hemostaticas e
inflamatorias em 3.954 homens entre 60 e 79 anos. Assim como no
experimento anterior, os autores categorizaram os diferentes niveis
de atividade fisica e novamente ndo houve intervengao. Encontrou-
se associacdo entre a intensidade e a frequéncia de atividade fisica
com uma redugdo nos niveis dos marcadores hemostaticos e
inflamatérios, destacando-se que a atividade fisica na prevencao
primaria das DCV pode estar relacionada, pelo menos em parte, ao
efeito do exercicio sobre tais marcadores"”.

Ja se passaram mais de cinquenta anos desde a primeira
investigacdo que relacionava a atividade fisica com a redugéo na
ocorréncia de DAC. Nesse hiato temporal, iniUmeros estudos vao ao
encontro da ideia de que atividade fisica € um fator de protegéo no
que tange ao desenvolvimento da DAC, assim como na protegdo
contra os efeitos deletérios da aterosclerose em todos os seus
aspectos'®".

No cenario da prevengdo secundaria, muito se tem
discutido com relagdo a necessidade da retomada da atividade
fisica apds procedimentos de revascularizagdo miocardica. Desde o
final da década de 90, com o advento das intervengdes percutaneas
e 0 uso crescente dos stents (proteses endovasculares intra-
coronarianas expansiveis), diversos estudos vém sendo realizados
com esse tipo de procedimento e atualmente fazem parte das
rotinas de intervencdo cardiacas®*?'?%.

Chien e colaboradores® realizaram a primeira revisdo que
relacionava reabilitagdo cardiaca, angioplastia transluminal
percutdanea com implante de stents e qualidade de vida. Eles
avaliaram 19 estudos em seres humanos, realizados entre 1999 e
2006, sendo cinco ensaios clinicos randomizados. Os autores
evidenciaram que a qualidade de vida (sobre a capacidade
funcional, saide mental e integracéo psicossocial) sofreu beneficios

marcantes em um programa de reabilitagao cardiaca.
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Em 2007, Brigemann e colaboradores®' avaliaram o
efeito de dois programas de reabilitagdo cardiaca em 137 homens
com uma media etaria de 57 anos, submetidos a revascularizagéo
eletiva por cateter bem sucedida. Os pacientes foram randomizados
em grupo FIT (que receberam informag¢des sobre saude e foram
treinados por 6 semanas) e grupo FIT-PLUS (além de informagdes
sobre saude e treinamento fisico receberam acompanhamento
psicoterapéutico e sessbdes de relaxamento por 8 semanas). Na
analise principal do estudo, foi observado que o grupo FIT-PLUS
apresentou melhores resultados quanto a qualidade de vida. No que
diz respeito aos objetivos secundarios, os resultados apontaram
que em ambos os programas nao houve alteragdes no perfil lipidico,
capacidade aerdbica e reducdo da gordura corporal.

Schroder e colaboradores? avaliaram 500 pacientes por
45 meses em média, os quais haviam sido submetidos a
revascularizagdo miocardica por cateter, sendo 219 destes
arrolados para um programa de reabilitagdo cardiaca pos-
procedimento. Através de questionario, os autores constataram que
dos pacientes que apresentavam episodio de angina de peito,
60,7% estavam alocados para o programa de reabilitagdo versus
66,4% do grupo controle. Entre aqueles que foram submetidos a
uma nova intervengao de revascularizagao, 13,6% participavam da
reabilitagdo versus 9,2% controles, entretanto, os pacientes do
grupo intervencgéao tiveram melhores resultados quando a qualidade
de vida foi avaliada.

Convém ressaltar que ambos os trabalhos podem
apresentar algumas limitagbes, por serem estudos de carater
retrospectivo e os dados foram obtidos somente através da
aplicacdo de questionarios, sem haver intervencéo especifica.

Carvalho e colaboradores® desenvolveram um estudo
pioneiro que avaliou a eficacia de um programa de reabilitagao
cardiaca associado ao tratamento clinico sobre a ocorréncia de
morte de causa cardiovascular e o IAM em 381 portadores de
obstrugdes coronarianas hemodinamicamente significativas. Eles
compararam os desfechos entre grupos de individuos previamente
submetidos a tratamento intervencionista e somente tratamento
clinico. Cabe salientar que alguns pacientes arrolados para o grupo
sem intervencdo invasiva tinham indicagdo formal de
revascularizagdo, mas ndo aceitaram fazer qualquer procedimento.
Neste cenario, considerando como desfecho morte e IAM, foi
evidenciado que o grupo formado por pacientes mantidos em
tratamento clinico, com evidéncia de isquemia miocardica e com
doenga coronariana multiarterial e submetidos a tratamento em
programa de reabilitagdo cardiovascular supervisionada nao
apresentaram evolugdo desfavoravel.

Por fim, muito recentemente, oriundo do Grupo de

Pesquisa em Cardiologia do Exercicio do Hospital de Clinicas da

UFRGS, Nery e colaboradores® realizaram um ensaio clinico
randomizado utilizando a arte milenar chinesa Tai Chi Chuan (TCC)
em 61 pacientes com infarto do miocéardio recente (entre 14 e 21
dias) ndo complicado. Mais de 90% dos coronariopatas colocaram
pelo menos um stent apds o evento. Os autores utilizaram o TCC
por 12 semanas, 3 vezes por semana, como forma de reabilitagdo

cardiaca e evidenciaram um incremento no consumo de oxigénio de
pico (VO2 pico) de 12,5% em relacdo ao grupo que realizou

apenas alongamento (controle).

Atividade Fisica e Aterosclerose da Carétida

No Brasil, a doenga cerebrovascular € a maior causa de
6bito, superando inclusive o IAM® neste quesito. Essa enfermidade
pode manifestar-se de varias formas incidindo como ataque
isquémico transitério, acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
ou AVC hemorragico, todas essas entidades fortemente
relacionadas a HAS. O AVC isquémico é responsavel por
aproximadamente 90% de todos os acidentes encefalicos, sendo
uma das maiores causas de incapacidade nos paises
desenvolvidos®.

O diagndstico de doentes sintomaticos com estenose
carotidea significativa, definida pela redugédo do diametro luminal da
artéria, é fundamental. Os ensaios clinicos randomizados North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)® e
European Carotid Surgery Trial”” demonstraram que o risco de AVC
isquémico apresenta relagdo direta com o grau de estenose
carotidea. O grau de estenose pode ser expresso como a
percentagem relevante da redugdo do diametro da artéria carétida,
definida como leve (< 30%), moderada (30-69%) ou grave (>70%)%.

A literatura reconhece a possibilidade de coexisténcia das
lesdes com repercussao hemodindmica nas artérias carétidas e nas
coronarias'?, entretanto, até o presente momento, n&o ha consenso
com relacdo ao percentual da concomitancia entre elas® 2.

No entanto, segundo Lazar e Menzoian®, é indiscutivel
que a incidéncia da doenga aterosclerética da artéria carétida intra e
extra-craniana €& maior em pacientes com indicagdo para
revascularizagdo miocardica a partir da sexta década. Os autores
observaram que ha uma tendéncia de idade média menor e risco
para desenvolver a doenga, o que pode sugerir que a populacéo
vem sendo acometida mais precocemente pela aterosclerose, tanto
coronariana quanto carotidea.

Apesar de a atividade fisica regular ser recomendada
para a prevencao de DCV®, ha poucos dados disponiveis sobre
seus efeitos com relagdo a progressao da aterosclerose carotidea
na populagdo em geral. Entretanto, ainda que de forma pouco

expressiva, estudos sugerem que se a pratica do exercicio reduz o
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risco cardiovascular global, consequentemente, também possa
atenuar a progressdo do espessamento médio-intimal (EMI) da
artéria carétida. Tal achado tem sido visto como um possivel
indicador da evolugdo do quadro aterosclerético, o qual pode
terminar em um AVC hemorragico®*"*,

Seguindo essa linha, Luedemann e colaboradores®,
através de estudo transversal (de acrénimo SHIP), avaliaram a
associagdo entre os fatores de risco cardiovasculares e
comportamentais (aqui definidos através do grau de atividade fisica,
padrdao dietético e estilo de vida) com o risco de aterosclerose
precoce das artérias carotidas em 1.632 individuos assintomaticos
com idades entre 45 a 70. Através da ultra-sonografia de alta
resolugdo das carotidas foi avaliada a progressdo do EMI da artéria
carétida direita e esquerda, a presenga de placas aterotromboticas
e o grau de estenose. O nivel de atividade fisica, padrédo alimentar e
outros fatores de risco cardiovascular foram avaliados através de
entrevistas com o uso de tabelas padronizadas. Os classificados
como fisicamente ativos e com 6timo padrao alimentar, formaram o
grupo Estilo de Vida Otima e os inativos com dieta desfavoravel, o
grupo Risco. Apds ajuste para sexo e idade, a analise revelou um
aumento significativo do risco para aterosclerose carotidea
assintomatica em individuos que ndo apresentavam um padrdo de
vida saudavel em comparagdo aqueles com habitos higiénico-
dietéticos desejaveis.

No ano de 2004, Rauramaa e colaboradores™
desenvolveram o polémico estudo DNASCO na Finlandia Oriental.
Com o objetivo de determinar se a pratica do exercicio aerdbico
atenua a progressdo da aterosclerose em homens, os autores
realizaram um ensaio clinico randomizado, com duracdo de seis
anos. Nele, foram avaliados 140 homens de meia-idade, todos
divididos aleatoriamente em 2 grupos: um grupo controle que nao
alterou seus habitos de vida e um grupo atividade fisica que
realizou exercicios aerdbicos de intensidade baixa a moderada. A
ultra-sonografia de alta resolugdo foi utilizada para avaliar a
progressdo do EMI das carétidas no inicio do estudo, no segundo e

sexto ano. No grupo exercicio foi observado um incremento no
VO2 pico de 19,5%. No entanto, os niveis de proteina C reativa

ultra-sensivel (PCR-us) e a progressao do EMI ndo foram diferentes
entre os grupos. Entretanto, apds ajuste para tabagismo, presséo
arterial sistolica, colesterol total, colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) e circunferéncia abdominal, foi evidenciada uma atenuagéo
significativa na progressdao do EMI (40%), em um subgrupo de
homens caucasianos arrolados para o grupo exercicio, 0s quais nao
utilizavam estatinas. Segundo os autores, tal achado evidenciou

que a pratica regular do exercicio aerdbico pode auxiliar na

prevengao da aterosclerose em alguns subgrupos de individuos do
sexo masculino, destacando a importéncia de se realizar pelo
menos trinta minutos de atividade fisica em varios dias na semana.

Em 2008, Kadoglou e colaboradores® publicaram uma
revisdo que relacionava o papel da atividade fisica na prevengéo e
no tratamento da aterosclerose carotidea, avaliando estudos de
1985 a 2007 que utilizavam a ultra-sonografia de alta resolugdo das
carétidas como método diagndstico. Os autores sugeriram
fortemente que o sedentarismo esta associado a progressdo do
EMI, mas questionam se a atividade fisica regular é realmente
capaz de desacelerar o desenvolvimento da aterosclerose nas
carétidas. Apesar disso, os autores acabam por fazer uma
sugestdo: se a doenga das artérias cardtidas € considerada uma
DAC-equivalente, é razoavel se recomendar padroes semelhantes
de atividade fisica para os pacientes com diagnostico de
aterosclerose carotidea, seguindo a mesma linha da prescrigao feita
para os coronariopatas.

Ja em 2013, surgiu um importante estudo desenvolvido
por Kitzman e colaboradores® que testaram a hipotese de que
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo
Preservada (ICFEP) apresentam rigidez arterial aumentada-e que
isso contribui para intolerancia ao exercicio agudo. Neste
experimento foram avaliados 69 pacientes com ICFEP (= 60 anos) e
62 voluntarios normotensos (24 jovens e 38 idosos). A rigidez

arterial carotidea foi avaliada por meio de ultra-sonografia de alta
resolugdo. No estudo foi observado que oVO2 pico se encontrava

muito reduzido nos pacientes ICFEP em comparagdo com
individuos normotensos mais velhos (14,1 + 2,9 vs 19,7 + 3,7
mL.kg'1min'1; p<0,001) e em ambos foi reduzida em comparagéo
aos individuos jovens normotensos (32,0 * 7,2 mL.kg'min™,
p<0,001). Os achados desse estudo apoiam a hipétese de que o
aumento da rigidez arterial contribui para a intolerancia ao exercicio
em pacientes com ICFEP.

Em estudo experimental e prospectivo realizado em Porto
Alegre, outro indicador da evolugdo de um possivel quadro de AVC
hemorragico foi observado por Albuquerque e colaboradores® Os
autores avaliaram a morfologia da artéria carétida através da
ressonancia magnética, tendo como principal objetivo o diagnéstico
de associagbes entre a ocorréncia de hemorragia intraplaca
(considerado um marcador de instabilidade da placa ateromatosa)
com outros marcadores clinicos relacionados com a vulnerabilidade
da caroétida, como avaliagdo de sintomas neurolégicos e medigao da
PCR-us em pacientes submetidos a endoarterectomia carotidea. Os
resultados apontaram que os niveis de PCR-us foram semelhantes
para os diferentes graus de estenose carotidea, mas a associagado

foi significativamente maior em pacientes clinicamente instaveis e
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com resultados positivos de hemorragia observados pela
ressonancia magnética.

Com objetivo de avaliar se os fatores de risco na infancia
estdo associados a uma mudanga na EMI da carétida na idade
adulta, Juonala e colaboradores®™ desenvolveram este robusto
estudo em uma coorte finlandesa que consistia de 1.809 jovens que
foram acompanhados por 27 anos desde a linha de base (1980,
idade 3-18 anos) com a EMI da carétida avaliada tanto em 2001
quanto em 2007. Os fatores de risco cardiovasculares foram
avaliados inUmeras vezes desde a infancia. O nimero de fatores de
risco na infancia (HDL-c, LDL-c, hipertensdo, obesidade, diabetes,
tabagismo, sedentarismo e consumo de frutas) foi associado a uma
mudanga de 6 anos na idade adulta sobre a EMI da carétida. Em
individuos com 0, 1, 2 e até 3 fatores de risco na infancia, a EMI
[média (IC 95%) aumentou 35 (28-42), 46 (40-52), 49 (41-57) e 61
(49-73) 'm (p=0,0001). Esta associagdo permaneceu significativa
quando ajustada para o escore de risco na idade adulta e também
para pontuacéo do genétipo (p= 0,007). Os autores concluiram que
as criangas com fatores de risco apresentam uma taxa de
progressao da aterosclerose para a idade adulta aumentada e
ratificam a ideia de que a prevencao da aterosclerose, por meio de
modificagdes no estilo de vida, pode ser eficaz quando iniciada na
infancia.

Devido as controvérsias ainda vigentes sobre os efeitos
do exercicio aerobico no EMI da carétida, € consenso que existe a
necessidade de se realizar um maior numero de investigacdes bem
delineadas. Somente desta forma, poderemos comprovar ou ndo a
eficacia-efetividade desse tipo de intervengdo sobre a capacidade
de se atenuar e/ou regredir a progressdao da aterosclerose

carotidea.

Atividade Fisica e Disfungao Endotelial

A disfungdo endotelial € o resultado de uma resposta
inflamatéria que acaba por ser a responsavel pela formagao e
instabilizagdo de placas ateromatosas. Tal fenébmeno tem sido
descrito inclusive em individuos jovens, aparentemente saudaveis®.

Em 1980, Furchgott e Zawasdski®” desenvolveram o
primeiro estudo demonstrando a importancia do endotélio no
controle do ténus vascular. O estudo relatou que a vasodilatagdo
induzida pela acetilcolina era dependente da presenga de um
endotélio integro e que as células endoteliais liberavam um fator de
relaxamento, denominado fator de relaxamento derivado do
endotélio constituido principalmente pelo éxido nitrico, além da
prostaciclina e do fator hiperpolarizante derivado do endotélio.
Posteriormente, verificou-se que outros agonistas como a
histamina, a bradicinina, o ATP, a trombina, a noradrenalina, a

angiotensina e a serotonina também eram capazes de liberar fator

de relaxamento derivado do endotélio. Por sua vez, os antagonistas
s30 a endotelina e o tromboxano®®. Em outras palavras, as células
endoteliais sdo capazes de sintetizar varias substancias vasoativas,
sendo classificadas em fatores relaxantes e fatores contrateis
derivados do endotélio.

No passado, a fungédo endotelial vinha sendo avaliada de
forma invasiva, através de injec3o intra-coronaria de acetilcolina®®’.
Foi em 1992 que Celermajer e colaboradores® padronizaram o
teste de reatividade da artéria braquial (brachial artery reactivity test
— BART), tornando possivel avaliar a fungdo endotelial de modo
menos invasivo e mais simplificado, através da ultra-sonografia
vascular de alta resolugao.

Em estudo de prevengdo primaria, Lavrencic e
colaboradores®® avaliaram através de ultra-som de alta resolugédo, o
didmetro da artéria braquial em 29 homens assintomaticos, com
idade entre 40 e 60 anos, com sindrome metabdlica, randomizados
em um grupo grupo intervencdo (que incluiu treinamento fisico
aerobico, trés vezes por semana, durante 12 semanas) e grupo
controle, que permaneceu sedentario. As avaliagdes no inicio e
ap6és as 12 semanas mostraram um aumento significativo da
vasodilatagdo medida pelo fluxo no grupo intervengao, achado esse
que ndo ocorreu no grupo controle.

Em estudo classico publicado em 2003, Goto e
colaboradores*’, analisaram o efeito de diferentes intensidades de
exercicio aerdbico sobre a artéria em 26 homens saudaveis, com

idade entre 20 e 30 anos e verificaram que somente no grupo que
treinou com intensidade moderada (50% VO2 pico) se obteve
uma vasodilatagdo endotélio-dependente significativa. Os grupos

arrolados para o exercicio leve (25% VO ) e de alta

2 pico
intensidade (75% VO2 pico) nao obtiveram mudangas na funcédo

endotelial mediada pelo fluxo.

A pratica do exercicio regular tem sido associada a
melhora na perfusdo miocardica, mesmo em pacientes com
progressao de doenca aterosclerética coronariana. Neste cenario,
pode-se perceber a importancia do exercicio até mesmo na
prevengdo secundaria da coronariopatia aterosclerédtica. Nesse
quesito, a atividade fisica cronica parece impactar tanto nos fatores
de risco cardiovasculares quanto em alguns marcadores precoces
do processo aterogénico, como a disfuncao endotelial*’.

No ano de 2000, Hambrecht e colaboradores*? publicaram
o primeiro estudo prospectivo relacionando o efeito protetor do
exercicio fisico sobre a disfungdo endotelial em pacientes com
DAC. O experimento foi desenvolvido na Universidade de Leipzig
com 19 pacientes, todos com indicacdo de revascularizagéo

miocardica por cateter, distribuidos aleatoriamente para formagéao
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de dois grupos: treinamento aerdbico em bicicleta ergométrica (10
minutos, 6 vezes por dia, por 4 semanas) com 10 pacientes ou
grupo controle, que permaneceu sedentario, formado por 9
pacientes. O estudo teve como objetivo principal avaliar o didametro
vascular em resposta a infusdo intra-coronariana de doses
crescentes de acetilcolina. No inicio do estudo, os dois grupos
apresentavam respostas semelhantes de vasoconstricdo paradoxal
a acetilcolina, porém, apds quatro semanas foi evidenciada uma
melhora no fluxo sangliineo coronariano mediado pelo fluxo no
grupo treinamento, apontando que o treinamento fisico pode
melhorar a vasodilatagdo endotélio-dependente das artérias
coronarias em pacientes com DAC estabelecida. Entretanto, nao foi
possivel restabelecer a funcdo normal do endotélio, sugerindo a
necessidade de haver um periodo maior de treinamento.

Seguindo nessa linha, no ano de 2012, Rankovi¢ e
colaboradores® investigaram os efeitos do treinamento aerdbico
sobre parametros cardiovasculares, perfil lipidico e fungéo
endotelial em pacientes com DAC estavel ao longo de um programa
de reabilitagdo cardiovascular fase Il por 6 semanas. O estudo foi
desenvolvido no proprio centro de reabilitagdo cardiaca da
Univerdidade de Ni§, na Sérvia, e incluiu 70 pacientes divididos em
dois grupos: exercicio aerobico continuo (45 minutos em esteira,
bicicleta ou caminhada, 3 vezes por semana) e mais trés semanas
em seu ambiente doméstico com o mesmo protocolo de
treinamento e um grupo controle que permaneceu sedentario. Ao
término do estudo ndo foram encontradas diferencas significativas
no peso corporal, na circunferéncia da cintura e na relagao
cintura/quadril. No grupo exercicio foram observadas redugdes
tanto na PAS quanto na PAD, além de diminuigéo da FC (p <0,05).
Também houve uma redugdo significativa nos ftriglicerideos e
aumento do NO e HDL-c (p <0,05). Os autores concluiram que o
treinamento dinamico pode melhorar a pressdo arterial em
pacientes com hipertensdo moderada a grave, além de reduzir a
necessidade de medicagdo. Programas de exercicio promovem
adaptagdes favoraveis no perfil de lipoproteinas, nos parametros
cardiovasculares e na fungdo endotelial que sdo clinicamente
desejaveis na prevengéao primaria e secundaria de DAC.

Cabe destacar o estudo de Enderle e colaboradores*, no
qual foi comparada a capacidade da fungéo endotelial (FAD%) e o
EMI das artérias coronarias através de ultra-sonografia de alta
resolugdo em 122 pacientes com suspeita clinica de DAC antes da
angiografia coronaria. Os resultados apontaram que os pacientes
com DAC estabelecida apresentavam redugdo na FAD% em
comparagdo com aqueles individuos com angiografia normal das
artérias coronarias e o EMI apresentou uma tendéncia em ser mais
acentuado em pacientes com DAC. Os autores concluiram a FAD%

vem a ser um marcador nao invasivo Util para discriminar a

presenga da doencga, enquanto o EMI esta mais associado com o

grau da extensao da mesma.

Atividade Fisica e Marcadores Inflamatérios

A proteina C-reativa (PCR) vem sendo utilizada como um
marcador de presenga de processo inflamatério e atualmente, por
se compreender melhor qual o verdadeiro papel da inflamagao na
fisiopatologia da aterosclerose®®, esse marcador bioquimico vem
sendo utilizado para predizer a extensdo da doenga aterosclerética.
Alguns estudos destacam inclusive, que a PCR-us, também
denominada de alta-sensibilidade ou titulada, pode servir de
instrumento na estratificagdo do risco de eventos coronarianos,

tanto em individuos aparentemente saudaveis*®*’

quanto em
pacientes ja acometidos por DCV*®,

Em um estudo epidemioldgico, Ford*® analisou os dados
de 13.748 adultos participantes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IIl), em relagdo ao nivel de PCR-us,
avaliando a associagdo destes com o grau de atividade fisica
realizada por estes individuos. Os resultados mostraram que quanto
maior a inatividade fisica, maior é o nivel sérico da PCR-us. Por
outro lado, niveis mais baixos foram observados em individuos que
praticavam exercicios de forma mais intensa. Somente 8% dos
individuos que realizavam exercicios intensos tinham o nivel
elevado de PCR-us, o que também se constatava em 13% dos que
praticavam atividade fisica moderada contra 21% dos individuos
sedentarios. Nessa andlise, Ford salienta que outros fatores
poderiam influenciar esses achados (idade, sexo, etnia, educagéo,
status profissional, circunferéncia abdominal, HDL-c, tabagismo,
PA, IMC e o uso de aspirina) e por isto, todos foram considerados e
devidamente ajustados para a analise. Achados similares a esses
também foram apresentados por outros autores, os quais
igualmente relacionam a atividade fisica como um agente supressor
da inflamagcao crénica subclinica®*°.

Na atualidade, a PCR-us tem sido o marcador inflamatdrio
mais bem estudado no que tange a associagéo entre algum tipo de

marcador com o exercicio fisico*®*?!

. Outro ponto interessante diz
respeito a associagdo entre a PCR-us com a adiposidade
abdominal. Embora a redugado de peso e o uso de estatinas possam
reduzir os niveis de PCR-us, os seus efeitos associados a
programas de reabilitagdo cardiaca ainda ndo estdo completamente
estabelecidos®".

Milani e colaboradores®, em 2004, realizaram um estudo
para avaliar os efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca
(fase 1) sobre os niveis PCR-us em pacientes com DAC. Foram
analisados os niveis plasmaticos de 277 pacientes durante um
periodo de trés meses de treinamento fisico. O grupo Reabilitagdo

foi formado por 235 individuos e o controle, por 42. O grupo
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Reabilitagdo apresentou melhora significativa com relagédo a

reducdo da gordura corporal, aos indices de obesidade, e
VO2 pico’ além de outros fatores de risco cardiovasculares. A

mediana dos niveis de PCR-us diminuiu significativamente no grupo
Reabilitagdo, mas ndo no controle. Redugdes similares de PCR-us
ocorreram em individuos randomizados para a Reabilitagéo,
independentemente de terapia com estatinas ou da redugédo de
peso corporal. Levando em consideragdo esses achados, os
autores postularam que a implantagdo de um programa de
reabilitagdo cardiaca poderia produzir redugdes significativas na
PCR-us de magnitude semelhante, sendo maior, do que com o uso
isolado de medicacdo, sugerindo que além de receber a
farmacoterapia adequada, os pacientes com DAC devem aderir a
uma rotina de exercicio fisico, visando a prevengcdo de novos
eventos através de medidas globais ndo farmacoldgicas.

Em contrapartida, alguns estudos n&o evidenciaram uma
relagdo tdo expressiva do efeito do treinamento fisico sobre os
niveis de PCR-us. Este é o caso do HERITAGE Family Study,
iniciado em 1992, que foi desenvolvido para avaliar a influéncia dos
fatores genéticos e ndo genéticos em respostas cardiovasculares,
metabolicas e hormonais ao treinamento aerébico em familias
norte-americanas sedentarias. Para avaliar essa relagao
especificamente, Lakka e colaboradores®™ observaram 652
individuos, homens e mulheres, brancos e negros, sedentarios e
assintomaticos, que receberam treinamento supervisionado por 20
semanas em intensidade moderada. A amostra foi estratificada
através dos niveis recomendados de PCR (grupo baixo <1,0 mg/L
n= 265; grupo moderado 1,0-3,0 mg/L n= 225; grupo alto >3,0 mg/L
n= 162). Os resultados mostraram que os niveis de PCR-us ndo
sofreram alteragdes nos grupos de intensidade baixa e moderada,
porém, no grupo alta intensidade, se observou redugao significativa.
Os autores concluiram que adultos sedentarios assintomaticos, com
niveis elevados de PCR-us, apresentam melhor resposta ao
treinamento fisico intenso quando o objetivo é reduzir esse
marcador inflamatorio.

No ano de 2007, Stewart e colaboradores®
desenvolveram um estudo com objetivo de analisar a influéncia de
um programa de treinamento fisico, com duragdo de 12 semanas,
sobre marcadores inflamatérios através das concentragbes de
citosinas e PCR-us, com o objetivo secundario de determinar se as
provaveis alteracdes nos niveis destes marcadores poderiam ser
influenciadas pela idade. A amostra foi formada por 29 adultos
jovens (18-35 anos) e 31 idosos (65-85 anos) que formaram quatro
grupos: adultos fisicamente ativos (YPA), adultos inativos (YPI),
idosos fisicamente ativos (OPA) e idosos inativos (OPI). Os dois

grupos inativos treinaram por 12 semanas (3 vezes por semana),

realizando exercicios aerobicos e resistidos e aos grupos
fisicamente ativos foi feita a recomendagdo de manter os seus
programas originais. As concentracdes de PCR-us, interleucina-6
(IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), e de interleucina-1beta

(IL-1B) foram coletadas antes e apds o periodo de 12 semanas.

Com relagdo ao VO os resultados dos grupos controle

2 pico’
(YPA e OPA) nédo se alteraram. Ja os grupos YPI e OPI

aumentaram o VO em 10,4% em média e tiveram um

2 pico
incremento da forca de 38,1% em média. Os niveis de PCR-us néo
sofreram alteracdes nos grupos controle, entretanto as
concentragdes reduziram significativamente nos grupos YPI e OPI.
Os niveis plasmaticos de IL-6 e IL-13 n&o se alteraram em nenhum
dos grupos, enquanto os grupos dos idosos apresentaram um
menor valor basal na concentragcdo TNF-a em relagdo aos grupos
dos adultos jovens. A conclusdo foi que um programa de
treinamento combinado (exercicios aerdbicos e resistidos) pode
servir como uma promissora modalidade terapéutica, resultando
inclusive em uma diminuigdo na concentragdo dos niveis de PCR-
us. Segundo esses pesquisadores, estudos futuros deverao centrar-
se sobre o0 modo e os mecanismos pelo qual o exercicio reduz a
PCR-us.

Em 2013, Normandin e colaboradores® apresentaram um
estudo que objetivava comparar as respostas cardiopulmonares,
aderéncia a um programa de treinamento, além da tolerancia e
seguranga entre treinamento intervalado de alta intensidade
otimizado (HIIE), e treinamento de intensidade moderada continua
(MICE) em pacientes com ICFEP. Nenhum dos dois tipos de
treinamento causou quaisquer arritmias significativas ou aumento
da TnT, da PCR-us e do BNP. Os autores concluiram que o
treinamento intervalado de alta intensidade demonstrou uma maior
adesédo e foi bem tolerado nos pacientes com ICFEP, além de
proporcionar um estimulo fisiolégico de alto nivel e de néo elevar os
indices de inflamagao, de disfungdo do miocardio e tampouco da
necrose miocardica.

Consideragoes Finais

O impacto progndstico da disfungao endotelial, do EMI da
carétida alterado, além de niveis elevados de diferentes marcadores
inflamatérios como preditores independentes de eventos
cardiovasculares (IAM, AVC e 6bito) esta bem estabelecido. As
evidéncias provenientes de estudos bem delineados, nos quais o
exercicio regular tem sido associado a estes marcadores cresce de
forma geométrica. E, apesar de algumas lacunas quanto ao
emprego clinico da atividade fisica regular neste cenario ainda nao
estarem completamente preenchidas, os dados disponiveis

sugerem que esta importante intervengdo nédo farmacologica deve
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ter seu papel como adjuvante reconhecido, podendo ser indicado
em associagdo com outras medidas higiénico-dietéticas e com a

farmacoterapia.

Os autores declararam nao haver potencial conflito de

interesses referente a este artigo.
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