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Resumo

As doengas coronarianas, entre elas a aterosclerose, tornaram-se
a principal causa de morte. Esse problema é decorrente de aspectos
do estilo de vida moderno, entre eles alimentago irregular, tabagis-
mo, ingestdo de bebidas alcodlicas, estresse e o sedentarismo. Nosso
estudo tem por objetivo avaliar a importincia do exercicio fisico
como recurso terapéutico no tratamento de pacientes com doenga
arterial coronariana, correlacionando os beneficios do mesmo na
diminui¢io dos marcadores inflamatérios assim como no controle
dos fatores de risco e na morbidade cardiovascular. Os dados deste
estudo demonstram a importincia dos marcadores inflamatdrios
como preditores de risco para doenga cardiovascular. A efetividade
do exercicio fisico no controle dos fatores de risco de doenca car-
diovascular, tendo como parimetro os marcadores inflamatérios,
atinge multiplos beneficios, que podem ser alcancados com alto
grau de seguranga.

Palavras-chave: aterosclerose, marcadores inflamatérios,
exercicio fisico, reabilitagéo.

Abstract

The coronary diseases, among them the atherosclerosis, are the
main cause of death. This problem is due to aspects of modern life
style, such as irregular dietary, tobacco, alcohol ingestion, stress,
and sedentarism. Our study aims at evaluating the importance of
physical exercise as a therapeutic tool to treat patients with coronary
artery disease, correlating benefits on inflammatory markers decrease
as well as risk factors control and cardiovascular morbidity. Data
showed the importance of inflammatory markers as predictors of
cardiovascular disease risk. The effectiveness of physical exercise on
prevention and control of cardiovascular disease risk factors, and
the inflammatory markers as a parameter, achieve multiple benefits
that can be reached with high security level.
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Introducéio

As doencas coronarianas, entre elas a aterosclerose, tor-
naram-se a principal causa de morte na civilizagio moderna.
Esse problema é decorrente de muitos aspectos do estilo de
vida moderno, entre eles alimentagio irregular, tabagismo,
ingestdo de bebidas alcodlicas, estresse cotidiano e o seden-
tarismo [1].

Esses hdbitos causam o desenvolvimento de fatores de
risco relacionados a aterosclerose. A formagao de placas
aterosclerdticas ou ateromas estd diretamente relacionada a
acidentes coronarianos, como o infarto, a doenga isquémica
do coragio e a apoplexia [2].

As doengas cardiovasculares sio a principal causa de morte
entre homens e mulheres, nos paises desenvolvidos [3].

No inicio do século XX, a doenca cardiovascular foi res-
ponsdvel por menos de 10% das mortes em todo o mundo e,
ao final deste século, responde por 50% de todas as mortes em
paises desenvolvidos e 25% nos paises em desenvolvimento
[4,5].

Os mediadores inflamatérios mais estudados como prova-
veis fatores progndsticos de risco de doencas cardiovasculares
sdo a proteina C-reativa (PCR), ICAMs, IL6, TNF alfa e a
P-selectina [6]. Desses, o que tem recebido maior aten¢ao dos
pesquisadores é a PCR, a qual, quando elevada, estd associada
a um risco aumentado para infarto agudo do miocérdico,
acidente vascular cerebral e morte cardiovascular [7,8].

Virios estudos tém evidenciado uma associagio entre a
atividade fisica regular e a reducdo nos niveis dos diferentes
marcadores inflamatérios. Um dos provdveis mecanismos
de diminui¢io no risco cardiovascular relacionado com a
prética do exercicio se relaciona com o impacto deste sobre
os diferentes marcadores inflamatérios [9,10].

Nosso estudo tem por objetivo avaliar a importincia do
exercicio fisico como recurso terapéutico no tratamento de
pacientes com doenga arterial coronariana correlacionando
os beneficios do mesmo na diminuicio dos marcadores in-
flamatdrios arteriais assim como no controle dos fatores de
risco e na morbidade cardiovascular.

Material e métodos

O estudo foi realizado com pacientes do Setor de Reabi-
litagdo Cardiaca no Centro de Cardiodiagnéstico do Méier,
Rio de Janeiro, RJ.

Em nosso estudo foram incluidos 14 pacientes com diag-
néstico de doenca arterial coronariana. Todos os pacientes
incluidos apresentavam eventos anteriores, como angioplas-
tia, revascularizagio do miocdrdio, ou infarto e todos eram
sedentdrios. Dez pacientes do sexo masculino (71%) e quatro
pacientes do sexo feminino (29%) com idades que variaram
de 60 a 80 anos. Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento esclarecido e receberam informagoes a respeito
dos procedimentos e objetivos da pesquisa.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagio médica
e fisico-funcional, além de exame bioquimico especifico
— lipidograma, glicemia, proteina C reativa, cardiolepina,
homocisteina, imunoglobulina e fibrinogénio. Todos os
exames foram realizados em um mesmo laboratério sugerido
pelos pesquisadores para evitar erros de metodologia. Os
mesmos realizaram teste ergométrico para avaliagdo clinica e
funcional. Todos os pacientes participaram de um programa
de reabilitacao cardiaca.

O programa proposto foi de 60 minutos de exercicio fisico
aerébico, trés vezes na semana, durante doze semanas. Os
pacientes iniciavam com 30 minutos de caminhada na esteira
e a seguir, 30 minutos de pedalada na bicicleta, seguidos de
alongamento global.

Todos os pacientes foram acompanhados e supervisio-
nados durante a realizagio do programa de exercicios. Apds
12 semanas de realizagio do programa, os pacientes foram
reavaliados individualmente.

Resultados

Na Tabela I mostramos os fatores de risco apresentados
pelos pacientes na primeira avaliacio. Todos os pacientes eram
sedentdrios. Observa-se que 78% dos pacientes apresentaram
histérico de hipertensio arterial enquanto que outros 28%
eram tabagistas, 48% diabéticos, 42% acima do peso ¢ todos
apresentaram dislipidemia.

Tabela I - Fatores de risco associados & doenca arterial coronariana.

Pacien- ID HA DB OB/ HD TB DP SD

te SP
RCV 66 Sim Nao SP Sim  Né&o Sim Sim
JJB 72 Sim Né&o Nao Sim Né&o Sim Sim

AAB 78 Nao Néao Nao NS Néo Sim Sim
HPG 69 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
OPC 70 Sim  Sim SP  Sim Né&o Sim Sim
FG 79 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim
RFY 74 Sim  Sim Nao Sim Sim Sim Sim
MGP 81 Sim N&ao Nao NS N&o Sim Sim
ACA 64 Sim Nao N&ao Sim Nao Sim Sim
JAS 74 Sim Sim SP Nédo Nao Sim Sim
CWR 66 Sim Sim SP Nao Sim Sim  Sim
JBJ 77 Nao Sim Na&o Sim Sim Sim Sim
ABS 75 Nao Né&o SP Négo Nao Sim Sim
AAC 80 Sim Sim Né&do Sim Nao Sim Sim
ID — idade; HA — hipertenséo arterial; DB — diabetes; OB — obesidade;
SP — sobrepeso; HD — hereditariedade; TB — tabagismo; DP — dislipide-

mia; SD — sedentarismo; NS — ndo sabe informar.

Na Tabela II, apresentamos os pardmetros da avaliagao
fisico-funcional dos pacientes apds inclusio no programa.
Aproximadamente 42% apresentaram indice de massa cor-
poral IMC) acima de 25, o que caracteriza sobrepeso. 50%
apresentaram circunferéncia abdominal fora das metas.




6 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 1 - janeiro/margo 2009

Tabela I - Avaliagio fisico-funcional dos pacientes.
Peso Altura IMC CA*

Paciente (ka) (cm) (cm)
RCV 78 169 27 104
JJB 72 169 25 96
AAB 57 164 21 82
HPG 89 162 34 116
OPC 89 172 30 109
FG 68 168 24 86
RFY 73 172 24 104
MGP 70 170 24 99
ACA 72 170 25 87
JAS 84 166 30 121
CVR 80 164 30 118
JBJ 71 169 25 87
ABS 82 171 28 114
AAC 74 172 25 88

*Circunferéncia abdominal

Apés o programa de reabilitagdo proposto, observamos
que aproximadamente 71% dos pacientes atingiram valores
de normalidade na maioria dos marcadores inflamatérios
estudados (Tabela III).

Os marcadores inflamatdrios de maior expressao verifica-
dos em nosso estudo foram a PCR ultra-sensivel, homocis-
teina e fibrinogénio.

Tabela III - Marcadores inflamatérios.

Paciente PCR HC IgG* IgM* FG
(mg/dL) (umol/L) (GPL/ (MPL/ (mg/
mL) mL) dL)
RCV 0,06 11,3 8,9 7,8 318
JB 0,07 17,0 3,8 0,7 295
AAB 1,41 12,7 9,3 0,2 440
HPG 0,14 13,0 2,0 4,0 540
OPC 0,15 14.0 2,6 4,5 600
FG 7,42 17,4 9,1 8,9 459
RFY 0,70 6,5 1,0 2,0 320
MGP 0,08 5,8 1,2 0,7 323
ACA 7,20 17,2 9,2 0,8 515
JAS 0,08 7,0 9,3 0,7 287
CVR 0,08 10,4 9,8 8,3 321
JBJ 7,10 16,9 1,3 0,8 395
ABS 2,43 7,1 9,3 0,5 540
AAC 7,42 9.4 8,9 0,8 451

*Tipos de Anti-cardiolepina; Proteina C reativa (PCR); Homocisteina
(HC); Lipoproteina de baixa densidade (LDL); Lipoproteina de alta
densidade (HDL); Imunoglobulina G (IgG); Imunoglobulina M (IgM);
Fibrinogénio (FG)

Na Tabela IV podemos observar que apesar de 48%
dos pacientes apresentarem diagnéstico de diabetes,
93% alcancaram as metas de normalidade da glicemia
de jejum.

Observamos ainda que 85,7% alcangaram valores sa-
tisfatérios de perfil lipidico e a maioria atingiu as metas de
normalidade.

Tabela IV - Glicemia e perfil lipidico.

GCM TGC LDL HDL VDL CT

Paciente (mg/dL) (mg/dL)

RCV 74 88 60 40 7 110
JB 107 35 43 63 7 113
AAB 104 52 47 44 10 101
HPG 97 112 80 60 22 164
OPC 94 193 82 38 39 159
FG 84 138 64 39 28 131
RFY 98 101 73 47 18 121
MGP 87 46 53 72 9 134
ACA 101 247 147 35 20 202
JAS 114 46 50 62 20 121
CWR 80 120 62 38 15 103
JBJ 74 115 53 73 9 115
ABS 78 80 77 44 7 105
AAC 86 82 74 45 11 110

Glicemia (GCM); Triglicerideos (TGC); Lipoproteina de baixa densida-
de molecular (LDL); Lipoproteina de alta densidade molecular (HDL);
Colesterol total (CT); Colesterol (VLDL).

Discussdo

Existem vérias revisdes da associagio entre inatividade
fisica e risco de doencas cardiovasculares. As meta-andlises
tém indicado o dobro de risco de doencas cardiovasculares
em individuos inativos quando comparados com os ativos
[11,12].

Nos estudos que tém avaliado a atividade fisica ocupacio-
nal, a inatividade (ou sedentarismo) est4 associada a 90% de
aumento de risco relativo de morte por doengas cardiovascula-
res [13,14]. Em nosso estudo, todos os pacientes apresentaram
estilo de vida sedentdrio na primeira avaliagio.

Para Abramson ez al. [10] alguns dos mecanismos envol-
vidos no controle das doengas cardiovasculares utilizando
a atividade fisica, que foram apresentados em trabalhos
cientificos, incluem efeitos de diminui¢io da progressao da
arteriosclerose e da trombose, diminuicio da pressio arterial
e isquemia, através de melhora da hemodinimica local, e
também diminui¢io do perfil lipidico e melhora do quadro
de arritmia. Os mecanismos pelos quais o exercicio a longo
prazo tem efeito protetor na arteriosclerose incluem o incre-
mento significante da propor¢io de células T circulantes que
tém propriedades ateroprotetivas .

Para Ford [9] o exercicio estimula um efeito protetor
nas células endoteliais e nas células T em pessoas com
aterosclerose. Existem também evidéncias de que o desen-
volvimento da placa de aterosclerose estd associado com o
processo inflamatério e que o exercicio estd associado por
sua vez com uma reducio de marcadores inflamatérios —
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proteina C-reativa, células sangiiineas brancas, fibrinogénio,
fator VIII-, sugerindo que o exercicio estd relacionado com
uma reducio da inflamacio. A melhor compreensio da
fisiopatologia ¢ o desenvolvimento de tecnologias sensiveis
e especificas tornaram cada vez mais evidentes as possibi-
lidades de detec¢io precoce e monitoragio das doengas
cardiovasculares. Assim, o conceito dos marcadores foi
introduzido nos dltimos anos. Um marcador pode refletir
a fisiopatologia da doenca, predizer eventos futuros, bem
como indicar a presenca da afec¢do ou danos a um drgio.
Um marcador pode também ser medido para avaliar o
progresso do tratamento [15].

Nossos resultados mostraram que 71% dos pacientes atin-
giram valores de normalidade dos marcadores inflamatérios,
além de alcancarem niveis satisfatérios de glicemia de jejum
e no lipidograma, com um programa de reabilitacio com
exercicio fisico aerébico.

Segundo Sigal ez al. [13], o programa de exercicios para
pacientes com doenca arterial coronariana é baseado na pres-
crigao tradicional para o desenvolvimento do efeito do treino
em pessoas sauddveis. Porém, é modificado como indicado
pela condi¢ao cardiovascular e estado clinico geral do paciente.
Isso envolve um adequado programa individual de exercicios
com respeito ao modo, freqiiéncia, duragio, intensidade e
progressao do exercicio. O programa de exercicio proposto
em nosso estudo foi individualizado e adaptado ao paciente
respeitando as suas limitagoes.

Para Pescatello ez 4/ [15] o exercicio continuo como andat,
correr, pedalar, nadar, aerébica em grupo e remar sio apro-
priados para o condicionamento de resisténcia cardiovascular.
A freqiiéncia minima é de 3 dias nao consecutivos na semana.
Periodos de aquecimento e resfriamento de pelo menos 10
minutos, incluindo alongamento e exercicios de flexibilidade,
devem preceder e seguir o exercicio de 20-40 minutos realiza-
dos tanto continuamente ou em intervalos [15,16].

Exercicio em programas supervisionados ¢é realizado em
intensidade moderada, de maneira confortdvel, geralmente
40-85% da capacidade funcional mixima (VO, ), que
correlaciona com 40-85% da reserva de freqiiéncia cardiaca
maxima ([freqiiéncia cardiaca médxima — freqiiéncia cardiaca

2mdx

de repouso] x 40-85% + freqiiéncia cardfaca de repouso), ou
55-90% da freqiiéncia cardiaca mdxima [17,18].

O grau de esforgo percebido pode também ser usado para
monitorar a intensidade do exercicio, com o objetivo de man-
ter a intensidade em nivel moderado. Qualquer programa de
exercicio deve envolver uma progressao inicial lenta e gradual
da duracio e intensidade do exercicio [19,20].

Com o objetivo de encontrar a melhor terapéutica para
esta entidade em particular, a investigagio clinica, por meio
do exercicio fisico, tem sido utilizada como um método de
intervengio promissor e que parece ser custo-efetivo. Sio
intimeras as evidéncias sugerindo que o exercicio fisico re-
gular ndo somente melhora a capacidade funcional, expressa
pelo aumento do VO, __, como também reduz a morbidade

e, possivelmente, a mortalidade, justificando assim a sua
utilizacio terapéutica.

Concluséo

Os dados do nosso estudo demonstram a importincia
dos marcadores inflamatérios como preditores de risco para
doenca cardiovascular. No entanto, comparando com os
dados relatados na literatura notamos que sua plena utili-
zagdo ¢ limitada pelo alto custo e dificuldade de realizagio
técnica.

A efetividade do exercicio fisico no controle dos fatores de
risco de doenga cardiovascular, tendo como pardmetro os mar-
cadores inflamatérios arteriais, atinge maltiplos efeitos, que
podem ser alcangados com alto grau de seguranca. Embora
em nosso estudo nao tenhamos observado respostas signifi-
cativas na redugio de peso e da circunferéncia abdominal dos
pacientes, inimeros estudos apontam para os beneficios de
um programa regular de exercicios. Estes beneficios incluem
capacidade funcional aumentada, diminui¢ao dos fatores de
risco, redugio dos sintomas de isquemia do miocardio e sub-
seqiiente morbidade da doenca corondria, melhora no perfil
lipidico sanguineo, controle do peso e da hipertensio, e, em
pacientes diabéticos, tolerdncia A glicose. Além de melhoras
na perfusio do miocdrdio, abandono do hdbito de fumar e
bem estar psicossocial.
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