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INTRODUCAO

O exercicio fisico desempenha um papel importante
na atengdo médica ao cardiopata e, mais
especificamente ao coronariopata, tanto na prevencao
priméria como na secundaria (1). Nesse sentido. varias
instituigbes tém manilestadn explicitamente a indicacao
geral de exercicio fisico regular em seus
posicionamentos de referéncin para o tratamento da
doenga coronariana (2-4). Desta lorma, parece haver
um atual consenso de que lodo individuo, e em par-
ticular o coronariopala, deve incluir a atividade fisica
dentro de sua rotina de vida. Ndo obstanle este
consenso, existem algumas discordancias quanlo a
quantidade e a qualidade de exercicio que seria mais
apropriada para a populagao em geral e para um dado
individuo em particular.

Considerando o exercicio fisico como um instrumento
terapéutico no coronariopata, ele se constitui na medicagao
mais universalmente wtilizada ou recomendada e por outro
lado, naquela mais mal e imprecisamente prescrita. A
inadequagao da prescrigdo ndo costuma levar a maiores

problemas gragas ao fato de que o exercicio fisico é uma
medicagéo bastante segura e com uma incidéncia muto
baixa de efeitos colaterais. Por outro lado, sabendo-se hoje
que os beneficios do exercicio fisico regular tendem a ser
dose-dependentes, & no minimo triste constatar o potencial
clinico ai desperdigado (5-6).

O exercicio lisico, tal como um farmaco, demanda uma
posologia correta que deverd incluir obrigatoriamente
informagGes a respeito da sua intensidade, duragéo,
freqiéncia semanal, tipo e caracteristicas. Em adendo.
deverdo ser oferecidas orientagées precisas quanio a
veslimenta (roupa e calgado), alimentag&o e hidratagao e
ao ajuste as condigdes climéaticas e ambientais. Na pralica,
contudo, poucos médicos incluem em suas anamneses
Questdes relacionadas ao exercicio fisico e mesmo quando
olazem, abordam apenas aspectos genéricos e de forma
imprecisa. Ademais, raramente proporcionam uma
orientagao detathada e apropriada sobre onde, quanto e
como o paciente deve se exercitar.

A eliclogia deste fendmeno esta provavelmente ligada
a0 pouco conhecimento do médico, em geral, sobre
o tema. Lamentavelmente, o tema exercicio fisico é
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muilo pouco disculido durante o curso de graduagio
em Medicina. Por exemplo, dados de Nobrega e
Araujo (7)mostram que, na décacda de 80, a mediana
do lempo dedicado ao ensino de lopicos relacionados
a exercicio fisico (incluindo disciplinas basicas e
profissionais) era de apenas duas horas e meia no
decorrer dos seis anos de curso, o que é cerlamente
insuliciente para preparar 0 médico para onenlar a
alividade fisica da populagédo sadia e enlerma.
Parece-nos claro que somenle com uma maior
informagdo e formagdo nesla Area o médico sera
capaz de coniribuir para reduzir a elevadissima
prevaléncia do sedenlarismo - algo ao redor de 50%
(8) - e estender os beneficios do exercicio lisico regu-
lar a toda a populagéo (9).

Enquanto esia situagdo tende a melhorar nas futuras
geragdes de médicos com a introdugéo e excelente
aceitagao da disciplina de Medicina do Exercicio em
alguns curriculos (10) e com o maior desenvolvimento
e aprimoramenic dos programas de pos-graduagao
na area com um enfoque primariamente clinico, exisle
atualmente, um grande desequilibrio entre a oferla
de orientagdo médica e a demanda da populagio
por esta informagao.

Esta situagdo ¢ no minimo paradoxal, quando se
constata que temos quase dois mil médicos filiados
ao Deparlamenio de Ergometria e Reabilitagao
Cardiaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
existem mais de duas mil eslagdes de ergomelria
espalhadas em consultérios, clinicas ou hospitais pelo
Brasil aflora e que o tesle de esforgo é talvez um dos
exames complemenlares mais frequentemente
solicitados e realizados na drea médica, sinalizando
um provavel descompasso enlre a lormagéo
académica e cienlilica destes médicos e sua pratica
profissional. Se nos ergomelristas ja é provavel que
o conhecimento da fisiologia e da medicina do
exercicio nao seja 0 mais adequado, é quase certo
que dentre os cardiologisias e clinicos a siluagao fique
ainda mais evidente. Isto talvez explique, pelo menos
em parte, o motivo pelo qual as informagdes derivadas
da ergomeliia tém sido 130 pouco ulilizadas para
subsidiar planos ou programas de atividade fisica dos
pacienles. Quando passamos da ergomelria
convencional & ergoespiromelria, a questdo é ainda
mais dificil. Durante o Gllimo Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia realizado em setembro de
1997 em Séo Paulo, tivemaos oportunidade de indagar
aos mais de 200 colegas que participavam do Curso
de Ergometria e Reabilitacdo Cardiaca sobre a
experiéncia deles com ergoespiromelria e pudemos
identificar o quase complelo desconhecimenlo
ledrico-pratico sobre o procedimento.

O objetivo deste arligo de atualizagdo & entao
proporcionar subsidios para o médico desenvolver e
aprimorar sua lécnica de prescricdo de exercicios
para coronariopatas baseado primariamente nos
dados oblidos a partir de uma ergoespiromelria. Para

tal. dividiremos o artigo em algumas segoes
especilicas: a) bases fisiolégicas e cientificas da
prescrigdo de exercicios: b) ergoespiromelria e c¢)
uso da ergoespiromelria na prescrigao de exercicios.

BASES FISIOLOGICAS E
CIENTIFICAS DA PRESCRICAO DE
EXERCICIOS

Seria por demais ambicioso cobrir as bases
lisiologicas e cientificas da prescrigdo de exercicios
em uma se¢ao de um arligo de alualizagdo. Para um
maior aprofundamento no lema existem excelentes
publicagbes nacionais e estrangeiras que poderdo
ser consulladas e estudadas (1 1-18). Para a finalidade
basica desle artigo, centraremos nossas observagoes
em alguns topicos ou questdes especificas.
assumiremos que o leitor possui um conhecimento
basico sobre o assunto e que estaremos nos relerindo
apenas a prescrigao dos exercicios aerobicos, nao
querendo com isto significar que os componentes de
sobrecarga muscular, de flexibilidade e de
coordenagao nao sejam importantes.

O ser humano possui a capacidade de variar
consideravelmente o seu metabolismo em fungdo das
suas necessidades fisiolégicas. Todavia, esta
capacidade varia entre individuos e no mesmo
individuo ao longo do tempo e depende ainda do seu
nivel de saude. Enquanto um atieta de eventos de
longa distancia (ex. maralonisia) pode ser capaz de
aumentar sua taxa metabdlica de repouso - também
chamada de MET - em mais de 20 vezes, um
cardiopata grave pode nao conseguir elevar 0 seu
consumo de oxigénio signilicativamente do repouso
para o esforgo maximo, acarretando uma grande
intolerancia ao exercicio. O individuo adulto comum,
a partir dos 30 anos, tende a perder cerca de 1% de
sua condigdo aerdbica por ano, de modo que
tipicamente terda metade do consumo maximo de
oxigénio por volta dos 80 anos de idade (19) . Mesmo
considerando que em individuos que mantém o seu
nivel de treinamento flsico ao longo do tempo existe
uma tendéncia menor a perda da capacidade maxima
de trabalho fisico (20), ndo é possivel manter o mesmo
VO, maximo ao longo de toda a vida. Parece contudo
claro, que se a idade e o sexo sdo latores
influenciadores da capacidade fisica de trabalho. o
nivel de saude (especialmente auséncia de
enfermidades cardiorrespiratérias) e o grau de
Ireinamento, fisico aerdbico sdo ainda mais
importantes.

A capacidade funcional maxima depende do
gendlipo, do fendtipo e da interagdo entre os dois.
esta ultima podendo ser expressa como a
ireinabilidade (21). Sendo assim, & comum
encontrarmos dois individuos igualmente sedentarios
e com as mesmas caracteristicas anlropométricas
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que diferem expressivamente quanlo A0 CoNsuMo
maximo de oxigénio @ nic & incomum enconlrarmos
individuos sedenlérios que possuem um maior VO,
maximo do que oulros moderadamenle ativos,
mostrando a importancia do componenle genélico
sobre esta variavel. Por outro lado, o grau de
treinamenlo fisico aerdbico tende a proporcionar
diferencas lipo dose-resposta entre os individuos
(componente fenotdpico). Conludo, é no grau de
treinabilidade (interagao gendtipo-fendlipo), que se
verifica a maior diferenga entre os individuos, isto &,
como dois individuos com igual polencial genético
podem responder diferentemenle a um mesmo
estimulo de lreinamento.

Lamentavelmente, apesar de lodos 0s avangos da
fisiologia do exercicio e da area de metodologia do
treinamento fisico, desconhecemos a maioria das
razdes pelas quais a treinabilidade é distinla entre 0s
individuos e consequentemenie lnmos enormes
dificuldades para escolher ou selecionar a melhor
estratégia e programagao de treinamento fisico para
um dado individuo ou paciente. Ndo obstanle esta
importante limitagdo., existem informagdes
consistentes que nos sinalizam alguns indicadores
que permitlem estabelecer uma prescrigdo de
exercicios aerobica com bases cienlificas.

Em lisiologia do exercicio, definimos respostas ou
efeitos agudos como aqgueles que estdo associados
e que ocorrem durante a realizagao de um eslforgo,
respostas ou efeitos agudos tardios como aqueles
que se manifestam nas horas imediatamenle
subsequente & execugdo do esforgo e como
adaptagdes ou efeitos crénicos como aqueles que
resultam da freqiiente exposigan ao exercicio. isto &,
aqueles que sdo decorrentes de varias e seguidas
respostas.

Na estruturacdo de uma prescrigdo aerobica de
exercicios desejamos primariamente gerar resposlas
imediatas e tardias que nos proporcionem adaplagoes
morfo-funcionais favoraveis. Muilo embora nao
saibamos precisamente os mecanismos fisiologicos
e biolégicos responsaveis pela adaptagdes
resullantes de estimulos frequentes (respostas),
parece claro que a relagdo enlre intensidade e/ou
volume de exercicio e melhoria da condi¢do aerdbica
nao é linear, tendo mais provavelmente uma
caracteristica em S, em que pequenas respostas
levariam a pouco ou nenhum efeilo cronico, respostas
de magnilude média resullariam em progressivas e
significativas adaptagoes e um nivel ainda maior de
respostas provocaria pouco ou nenhum ganho
adicional em termos de adaplagdes, quando
comparado aos oblidos com uma magnitude mediana
de intensidade efou volume. Mo cardiopata, esta
questdo deve ainda ser analisada a luz de respostas
fisiologicas ou clinicas que poderiam eventualmente
colocar em risco a sua vida. Em adendo, deve-se
considerar que curvas dose-resposia (mais

apropriadamenle no caso, respostas-adaptagoes)
distintas existem para as diferentes vanaveis. Por
exemplo, é possivel que a dose minima necessaria
para produzir uma adaplagéo favoravel (aumento)
do VO, méximo, néo seja suficiente para elevar
significativamente o HDL-coleslerol, ou que doses
muilo altas de exercicio fisico regular ndo levem a
aumentos progressivamente maiores na condigao
aerdbica mas resultem em beneficios no perlil lipidico
(6) ou ainda que peguenos incremenlos No volume
de exercicio semanal no sedentario tenham um
impacto proporcionalmente maior na redugdo da
morlalidade do que aumentos adicionais e similares
desle volume (22). Dessa forma, a prescri¢do do
exercicio aerdbico devera considerar. entre outros
aspectos, quais sdo as adaptagbes que
prioritariamente desejamos obler e otimizar a
dosagem do exercicio para melhor alcancga-las.
Conlorme foi explicitado anteriormente, uma posologia
correta de eslor¢o deve incluir uma descrigéo precisa
da intensidade, do volume e das caracteristicas do
exercicio. A intensidade pode ser expressa de forma
absoluta ou relativa, isto é. como um determinado
consumo de oxigénio necessario para realiza-a - ex. 5
METs - ou como um percentual do VO, maximo do
individuo - ex. 60% do VO, méaximo. O volume pode
ser analisado por sessao de treinamento ou quantificado
por um periodo de tempo, digamos por exemplo, como
de uma semana. Qualquer que seja o modo de analise,
ele representa uma interagé@o entre a duragao e a
intensidade, sendo mais lipicamente expresso como
quilocalorias gastas por sessdo ou por semana. Ja as
caracteristicas representam a natureza e a condigao
de execucgdo do exercicio, incluindo. entre outras
variaveis, a modalidade - andar, correr, pedalar, nadar,
elc. - e o modo de apresentagao - conlinuo. descontinuo
ou intervalado.

Na maioria das vezes. a prescri¢do enfatiza o uso
de modalidades que demandam o envolvimenlo de
grandes massas musculares. mais frequentemente.
andar ou pedalar. Tipicamente sugere-se que O
paciente realize pelo menos 30 minutos de
exercicio na maioria dos dias a uma intensidade
moderada (23). Enquanto parece simples entender
e eventualmente seguir uma indicagdo de 30
minutos de exercicio seis vezes por semana.
decodificar o significado preciso de uma
intensidade moderada pode ser bastante mais
complexo. E nesse senlido. que a ergoespiromelria
pode trazer uma contribui¢do importante como
veremos posleriormente. Considerando que 3
ergoespiromeltria ndo é ainda um procedimento
corriqueiro na pratica cardioldgica, julgamos
oportuno fazer uma breve apresentagao do método
a seguir, antes de discutir a sua aplicagéo €
importancia para a quantificagdo precisa da
intensidade de esforgo. Informagées mais
detalhadas sobre a lécnica podem ser encontradas

I ey

40

Jan/Fev/Mar - 1998

Rev SOCERJ Vol XI N1






