Editorial

EXERCICIO FISICO

ROBERTO GUIMARAES ALFIERI
Sao Paulo, SP

O extraordinario aumento do grau de conscien-
tizacao sobre os fatores de risco de doencas cardiovas-
culares provocou mudangas no estilo de vida de per-
centual expressivo da populagdo, sempre na busca
de minimizé-los. Nos paises onde as modificacdes
tém ocorrido com maior intensidade, documenta-se
declinio da mortalidade por doencas cardiovascu-
lares?. Neste comportamento integram-se certa-
mente maior eficiéncia terapéutica e melhor controle
preventivo.

Durante as ultimas duas décadas, o exercicio fisi-
co tem sido recomendado cada vez mais como método
coadjuvante na prevencdo primdria, secund4dria e ter-
cidria da cardiopatia isquémica®*. Eichner® ao ponde-
rar sobre evidéncias epidemiolégicas favoraveis e des-
favoraveis ao “efeito do exercicio” sobre afec¢oes car-
diovasculares, sugeriu que pessoas ativas tém menor
incidéncia de doencas corondrias do que as seden-
tarias.

O proclamado incentivo a salutar pratica de ativi-
dade fisica pela populacgéo traz, como corolario, obri-
gatorio investimento na formacao profissional para
seu correto uso. E preciso reconhecer que a demanda
acelerada pelos exercicios ndo se acompanhou da de-
vida capacitacdo de recursos humanos, direta ou indi-
retamente ligados a seus praticantes, tais como pro-
fessores de educacéo fisica, fisioterapéutas, médicos
generalistas ou cardiologistas. Fica evidente que na
esteira da grande popularidade do método de Coo-
per, percentual expressivo de profissionais da 4drea
da saude tornaram-se opinantes ndo devidamente
qualificados, no que se refere a indicacdes e
contra-indicac¢ées das varias formas de atividade
fisica. E observacdo cotidiana que contra-indicacdes
a atividade fisica nem sempre sédo decididas com base
em critérios modernos, sendo influenciados por
conceitos “néo cientificos” ja ultrapassados.

Urge ampliar os conhecimentos dos cardiologistas
que no exercicio de sua pratica clinica prescrevem
orientacdes quanto a tipo, freqiiéncia, intensidade
e duracdo de atividade fisica para sedentérios, obesos,
coronariopatas, hipertensos, valvopatas, miocardio-
patas.

Deve-se resguardar o exercicio e a préatica de es-
portes das atitudes de modismo, inclusive do seu
entendimento como panacéia para muitos males. Esta
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preocupacdo deve ser motivo de constante conside-
racdo pelos cardiologistas que no seu contato diario
com os pacientes estdo investidos na peculiar posic¢éao
de conselheiros neste polémico campo. Cabe escla-
recer sobre os inconvenientes do exercicio desacoplado
dos devidos cuidados, que assim tornam-se passi-
veis de provocar males que se pretendem evitar.

O exercicio fisico regular muito embora néo impe-
ca progressoes da doenca arterial corondria®’, propor-
ciona suficiente beneficio funcional para justificar
sua prescricdo.

Programas regulares de atividade aerdbica para
grande numero de pacientes com doengas cardiovas-
culares s6 resultam eficazes quando recomendados
segundo planejamento bem organizado (quadro I).
As orientacdes sobre a pratica de atividade fisica
devidamente supervisionada continuam plenas de
variagées. Qualquer que seja, contudo, o estilo
adotado, impdoem-se, como alicerces seguros,
avaliacdes objetivas prévias e ulteriores, periédicas,
através de criterioso conjunto de dados propedéuticos
clinicos e laboratoriais. Neste particular, o teste de
esforgo é util por proporcionar subsidios prospectivos
indispensdveis—como frequéncia cardiaca ideal e
limite méaximo permissivel—associado ou néo a outros
métodos ndo invasivos. Esta rotina deve ser admitida
como de fundamental importancia na elevacdo do
grau de seguranca necessdria a todos os praticantes
de exercicios programados. Além disto, os programas
devem se entendidos como métodos coadjuvantes de
prevencdo e de capacitacdo e nunca dispensam apoio
para vencer receios impostos pelo meio, por familiares
e mesmo por médicos despreparados, para permitir
recuperar a auto-confianca e para afastar da mente

QUADRO I—Decdlogo pare planejamento de eondicionamento
fisico.
. Avaliacao clinica complete.
. Teste de esfor¢o prévio

. Caracterizacao dos limites individuals

. Selecéo do programs.
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5. .Aquecimento prévio”.
6. Resfriamento” final.
7. Reforco constante a dedicacgao.
8. Supervisdo médica constants.
9. Reavaliacgéo clinics periddica.

10. Reavaliacdo ergométrica periédica
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idéias de morte subita.

O condicionamento fisico exige trés sessdes sema-
nais com duracéo de 30 minutos. Os exercicios devem
ser de preferéncia isotonicos e aerébios. Atividades
de carater anaerdbio devem ser evitados, pois promo-
vem graus de débito de oxigénio, levando a acamulo
de acido latico, fadiga e interrupcao do esforco, sem
atingir o estado de condicionamento.

O tipo de atividade fisica deve ser adaptado a
cada paciente. Além das limita¢oes cardiacas, devem
ser respeitadas outras, como as de natureza musculo
esquelética.

Qualquer que seja a atividade prescrita, é funda-
mental a pratica de uma etapa inicial—dita de “aque-
cimento”—por periodo de 5-10 minutos, visando a
transicdo do repouso para o exercicio subseqiente,
preparando destarte especialmente os sistemas mus-
culo-esquelético, cardiovascular e respiratério. Segue-
se o periodo de treinamento efetivo—por 15-30 minu-
tos—terminando a sessdo com o indispensavel “res-
friamento” de 5-10 minutos, em que se promove gra-
dual decréscimo da atividade.

Quando a supervisdo médica direta do programa
de condicionamento fisico ndo for exeqiiivel, certos
exercicios podem ser cogitados. Neste caso os critérios
de selecdo devem ser extremamente rigidos para nao
incorrer em risco de vida.

A avaliagdo dos resultados de um programa de
condicionamento fisico deve ser considerada em trés
aspectos, beneficios fisicos, ganhos psiquicos e in-
fluéncias sobre a doenca fundamental.

Os aspectos fisicos podem ser reavaliados por
dados sobre tempo de exercicio, cargas de trabalho
e consumo de oxigénio. O denominador comum é o
aumento da qualificacdo em realizar trabalho fisico,
consequéncia direta do aumento da capacidade de
transporte de oxigénio e de sua melhor utilizacao
periférica.

Do ponto de vista psicolégico, hd rebaixamento
dos niveis de ansiedade e de depressido, menor agressi-
vidade, com nitidos ganhos na “vontade de viver”.

Os resultados sobre a doenca cardiovascular a
longo prazo sédo controversos®?. Os estudos epidemio-
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légicos que encontraram dados favoraveis a existéncia
de relacdo entre atividade fisica e reducdo da mor-
talidade cardiovascular!®!, estdo longe de serem in-
terpretados como demonstracdo definitiva do bene-
ficio do exercicio sobre a cardiopatia isquémica®!2.

Em conclusiao, a pratica de atividade fisica
programada deve ser considerada como parte de um
programa multifatorial de prevencdo e reducéo da
mortalidade em portadores de afecgdes
cardiovasculares.
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