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Quedas nos ldosos:

O Exercicio

Como Prevencao.

Dra. Paula Villela Corréa

Cardiologista e Geriatra do Servico de
Reabilitacdo Cardiaca do Hospital Pro-Cardiaco
Responsavel pelo Programa de Prevencao de
Quedas do Espaco Stella Torreao-RJ

A queda pode ser definida como uma mudanca
inesperada e ndo intencional de posicdo para
um nivel inferior ao inicial, ou ainda, como a
perda total do equilibrio postural, a qual esta
relacionada a insuficiéncia subita dos mecan-
ismos neurais e osteo-articulares envolvidos na
manutencao da postura. Esta definicdo exclui a
queda causada por forca externa bruta ou crise
convulsiva'. Atualmente, as quedas constituem
um problema sério de saude publica, cujo peso
socioecondmico tem acompanhado o aumento
da populacdo idosa. Em 2000, a populacao
brasileira com 60 anos ou mais representava
9% do total e a estimativa para 2025 é de que
este numero dobre. No Brasil, cerca de 30%
dos individuos com idade maior ou igual a 65
anos apresentam relato de queda anualmente,
havendo aumento deste percentual para 51%
nos individuos com mais de 85 anos?.

A ocorréncia de quedas em idosos tem etiologia
multifatorial e o consenso é de que parte destes
eventos poderia ser prevenida®. A avaliacdo
dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
visa identificar aqueles potencialmente modi-

equipe multidisciplinar. Os idosos que mais se
beneficiam sdo os que apresentam risco inter-
mediario de queda. A maioria dos programas
de prevencao de quedas avalia o equilibrio, a
marcha, as medicacbes em uso e o ambiente
domiciliar.

As conseqliéncias da queda vdo desde he-
matomas e escoriacdes leves a fraturas,
ressaltando-se a fratura de colo de fémur e o
traumatismo cranioencefélico. O medo de cair
esta freqlientemente presente; o isolamento
social, a perda funcional, a fragilidade, a hos-
pitalizacdo ou institucionalizacdo e a morte sdo
os verdadeiros desfechos de interesse clinico.

Um programa de prevencao de quedas tem
como objetivo promover a autonomia e a in-
dependéncia do idoso, minimizando os riscos
da queda e suas consequéncias, diminuindo
o medo de cair e incentivando as atividades
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Considerando o envelhecimento como um
processo de degradacao natural do organismo,
o qual leva a diminuicdo da tolerancia
ao esforco, reducdo da forca muscular,
principalmente dos membros inferiores, perda
bssea, reflexos mais lentos, disturbios do
equilibrio e da marcha, alteracdes vestibulares,
da propriocepgao e da cognicdo, o exercicio
é considerado uma importante intervencao
neste contexto, por todos os efeitos benéficos
advindos da sua pratica regular.

Um estudo realizado na Australia®, avaliando
mais de 1000 individuos com idade igual ou
superior a 70 anos, mostrou que o exercicio foi
a intervencdo isolada que mais reduziu a taxa
anual de quedas, sendo esta reducdo ainda
maior quando associado a outras intervencdes
(Figura 1).

Os exercicios devem ser simples, de modo que
o idoso possa reproduzi-los no seu domicilio
(Figura 2). Se o programa objetivar, além da
prevencao dos riscos de queda, a reducao das
suas consequéncias, é importante orientar
0 idoso a respeito de como cair e levantar
e como passar da posicdo de pé para a de
decubito dorsal®.

Entretanto, ainda ndo existe consenso sobre o
tipo e a intensidade do exercicio, a frequéncia
das sessbes e a duracdo do treino que mais
efetivamente diminuiriam o risco de quedas
nos diferentes grupos de idosos.

Os programas de reabilitacdo cardiovascular,
os quais ja atendem individuos idosos na sua
maioria, poderiam incluir o risco de quedas
na avaliacao pré-participacdo e instituir
na prescricdo, além do treino aerébio, dos
exercicios para fortalecimento muscular e do
alongamento habituais, o treino especifico
para a prevencdo das quedas.

Os programas de prevencao de quedas contém, em sua maioria:

Treino do equilibrio estatico e dinamico: em solo firme, em superficies instaveis,
treino de transferéncias de peso e dissociacdo das cinturas pélvica e escapular;

Treino da marcha: andar sobre uma linha imaginaria, caminhar de lado ou de costas

e ultrapassar obstaculos;

Exercicios de resisténcia para fortalecimento muscular, principalmente de membros
inferiores: exercicios de flexdo, extensao e abducao do quadril, flexdo plantar e

reforco dos musculos isquio-tibiais;

Treino da flexibilidade e alongamento;

Treino da propriocepcao;

Treino das atividades da vida diaria: sentar e levantar de uma cadeira, fazer trans-

feréncias e apanhar objetos no chao.

Exercicios de um programa de prevencdo de quedas nos idosos.

No servico de reabilitacdo cardiaca do hos-
pital Pro-Cardiaco, iniciamos a avaliacdo
dos pacientes idosos através da escala de
equilibrio e da marcha POMA (“Performance
- Oriented Mobility Assessment”), um dos
escores mais utilizados para analise do risco
de quedas. Esta escala avalia o equilibrio
do paciente em diversas posicdes, como
por exemplo, sentado, levantando-se, em
pé e sentando, tentativa de levantar-se; a
analise da marcha inclui seu inicio, o com-
primento e a altura dos passos, a direcdo, a
estabilidade do tronco durante o percurso e
a distancia dos tornozelos. A escala de POMA
foi criada em 1986 por Tinetti, Willians e
Mayewxki’ e adaptada culturalmente para
o Brasil em 2003 por Gomes — POMA/Brasil®.
Quanto mais alta a pontuacdo, melhor o
desempenho relativamente ao equilibrio e
a marcha e, conseqlientemente, menor o
risco de queda.

A avaliacdo da mobilidade funcional é feita
através do Time up and go, ou seja, do
tempo em segundos que o idoso leva para

EFEITO DAS INTERVENCOES NAS QUEDAS

REDUCAO DA TAXA
ANUAL DE QUEDAS

INTERVENCAO

Exercicio

Visao

Correcao de riscos domésticos
Exercicio + visdo

Exercicio + riscos domésticos

Visdo + riscos domésticos

Exercicio + visdo + riscos domésticos

Tabela adaptada do artigo da referéncia 5.

(lualidade superior e tecnologia
insuperével quando o assunto &
monitoramento cardiaco

N° DE PACIENTES TRATADOS
P/ PREVENIR A QUEDA

6,9 % 14

44 % PE

3,1 % 32

11,1 % 9

9,9 % 10
7.4 % 14
14 % 7

BMJ. 2002;325:128

levantar-se de uma cadeira, percorrer uma
distancia de 3 metros, regressar e tornar
a sentar na mesma cadeira. Este tempo é
considerado normal quando igual ou inferior
a dez segundos e alterado quando superior
a dez segundos, ou caso os pacientes nao
consigam realizar o teste, pela incapacidade
de deambular. Deste modo, estratificamos
o risco de quedas e instituimos um treino
especifico de prevencédo, o qual j4 mostrou
modificacdes bastante satisfatérias durante
as sessoes, com impacto significativo no dia-
a-dia dos pacientes idosos®.
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Jogador profissional de basquete, 36 anos, assintomatico,
desenvolve bloqueio de ramo esquerdo de 3° grau durante
teste ergométrico, no pico do exercicio - qual a sua conduta?

Dr. Henrique Horta Veloso

Chefe do Setor de Eletrofisiologia Clinica do VotCor
Presidente do Departamento de Arritmias, Estimulacdo Cardiaca e Eletrofisiologia da SOCERJ

Os disturbios da conducao intraventri-
cular, também denominados bloqueios de
ramo, podem acontecer na vigéncia de um
aumento da frequéncia cardiaca e, neste
caso, sao denominados bloqueios da fase
3, por ocorrerem na fase de repolarizagcdo
rapida final do miécito. Quando este feno-
meno é evidenciado durante a realizacdo
de um teste ergométrico, o risco relativo
de morte ou de outros eventos cardiacos
maiores estd aumentado em aproximada-
mente 3 vezes, em relacdo a individuos sem
tal anormalidade. Por isto, o surgimento de
um bloqueio de ramo durante o esforco
deve ser valorizado e uma investigacdo mais
aprofundada deve ser feita.

O aparecimento de bloqueio de ramo
esquerdo ocorre em até 1,1% dos testes
de esforco realizados. Destes, cerca da
metade dos casos evolui para bloqueio
permanente do ramo esquerdo apds 6 anos
de acompanhamento e, neste periodo, é
improvavel a evolucdo para um bloqueio
atrioventricular avancado.

Portanto, como o risco de bloqueio
atrioventricular é pequeno, ao menos
enquanto o ECG de repouso ainda nao
apresenta disturbios persistentes de
conducgdo, a investigacdo diagndstica
fica direcionada principalmente para a
elucidagao da etiologia do bloqueio.

Em atletas com mais de 35 anos, a
causa mais comum de morte subita é a
doenca arterial coronéria, ao contrario de
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Ecocardiograma Doppler Color
Eco Cardtidas e Vertebrais Color
Eco De Estresse Farmacoldgico
Eco Doppler Vascular Color
Teste de Esforco em Esteira
Eletrocardiograma
Eco Transesofagico

atletas jovens, nos quais a cardiomiopatia
hipertréfica é a causa mais freqlente.
Assim, no caso em questao, os fatores
de risco para doenca coronariana devem
ser bem investigados. Na presenca de
pelo menos um fator de risco, a hipotese
de coronariopatia deve ser fortemente
cogitada.

Um dos principais estudos que investigou
a relevancia do aparecimento de um
bloqueio de ramo durante o teste de
esforco reportou uma incidéncia de 70%
de doenca coronariana importante nos
pacientes que apresentavam esta alteracéo,
sendo que, em 85% destes pacientes,
havia obstrucdo grave do terco proximal
da artéria descendente anterior. Em 3 anos
de acompanhamento, 38% dos pacientes
evoluiram com eventos cardiovasculares,
que incluiram a necessidade de cirurgia de
revascularizacdo miocardica e internagao
hospitalar por insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Duas informacoes obtidas a partir do
teste ergométrico devem ser consideradas.
Em primeiro lugar, a freqiiéncia cardiaca na
qual ocorreu o aparecimento do bloqueio
de ramo esquerdo. Quando o disturbio
de conducao ocorre com frequiéncias
menores do que 125 batimentos por
minuto, a associacdo desta alteracdo a
doenca coronariana é bem mais freqiiente
do que quando o bloqueio acontece com
freqUéncias cardiacas mais elevadas.
Além disto, as alteracoes do segmento ST,

Eco Transcraniano
Ultra - Sonografia
Eco de Esforgo
Holter / Mapa

555 |

Novidades: Esteira Centurion na Tijuca, com capacidade para grandes obesos,até 200 kg!!!

Em breve, novas unidades em Madureira e Banga!!!

Tijuca Rio Comprido Méier Centro
Praca Saens Pena Shopping 45 Rua Do Bispo, 72 Rua Dias Da Cruz, 155 AV.Treze De Maio, 47
Lojas 309 e 310-R) Pav, 3 - 19 Andar - RJ Sala 313 -R) Sala 2003 - R}

TelfFax.: (21) 2569-5758 - 2567-3860

TeyfFax.: (21) 2502-3575

Tel.: (21) 2269-2549

tanto antes do surgimento quanto apés
o desaparecimento do bloqueio de ramo,
devem ser adequadamente valorizadas.

Finalmente, o basquete tem sido consi-
derado um esporte de risco elevado para
a ocorréncia de morte subita. Nos Estados
Unidos, juntamente com o futebol ameri-
cano, é o esporte com maior nimero de
registros de morte subita.

Portanto, a partir do que foi exposto,
a minha conduta neste caso seria o
afastamento do atleta do esporte, até o
término da investigacdo diagnoéstica. Em
se tratando de um atleta profissional e pela
potencial associacdo entre o bloqueio de
ramo e a doenca arterial coronariana, maior
causa de morte subita em atletas desta
faixa etaria, acho imprescindivel a avaliacdo
quanto a presenca de cardiopatia estrutural
através de exames complementares, tais
como o ecocardiograma, exames funcionais
de imagem e a cineangiocoronariografia,
caso pertinente. Uma vez descartada a
doenga coronariana, o atleta pode ser
liberado para a pratica desportiva. Caso
se confirme tal hipdtese diagnéstica, o
tratamento especifico deve ser instituido
em conjunto com o afastamento definitivo
do esporte profissional. Devido ao remoto
risco de desenvolvimento de bloqueios
atrioventriculares avangados nos préximos
anos, uma investigacao eletrofisiolégica
invasiva nao estaria indicada neste momento
da avaliacdo clinica.
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Torcedor carioca coronariopata, fanatico por um grande
time, pode assistir jogos de futebol decisivos?

Dr. José Ricardo Poubel

Médico do setor de Ergometria do Hospital Universitario Pedro Ernesto

A idéia de que fatores ambientais e
comportamentais envolvendo estresse
emocional poderiam ser agentes deflagra-
dores de sindromes coronarianas agudas
(SCA) e de morte subita é antiga. Nos
ultimos 15 anos, estudos cientificos tém
procurado esclarecer a importancia destes
fatores no desencadeamento de eventos
cardiovasculares, através do conhecimento
da fisiopatologia das SCA, ou seja, de como
a doenca coronariana crénica e estavel
pode, subitamente, transformar-se em um
evento agudo e muitas vezes fatal. Nos
anos oitenta, foram documentadas a asso-
ciagao entre infarto agudo do miocérdio e
trombose coronariana e a importancia da
fissura da placa aterosclerética como fator
deflagrador da trombose. A partir de 1995,
estudos sobre a composicdo molecular das
lesdes ateroscleréticas tornaram possivel
caracterizar diferentes tipos de placas, de
acordo com seu relativo conteudo lipidico,
bem como de colageno, células muscula-
res lisas, mondcitos, macréfagos e outros.
Assim, surgiu o conceito de placa ateros-
clerética vulneravel, associada a maior risco
de eventos trombdticos agudos e caracte-
rizada por grande conteudo lipidico, capa
fibrosa fina, nimero reduzido de células
musculares lisas e aumento da atividade de
macroéfagos. Interessantemente, evidéncias
demonstraram que, em dois tercos dos ca-
sos, 0s eventos coronarianos agudos estao
relacionados a lesdes coronarianas menores
do que 50% da luz do vaso.

Dentro deste novo paradigma, no qual
0 mais importante ndo é somente o grau
de obstrucdo coronariana, mas também
e principalmente a presenca de placas
vulneraveis em um individuo igualmente
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vulneravel, mostra-se pertinente a pergunta
em questdo. Pode um torcedor fanatico
assistir jogos de futebol decisivos? O que
avaliar antes de liberar (ou contra-indicar)
seu paciente para vivenciar estas fortes
emocodes? Especificamente em relacdo ao
estresse emocional provocado por assistir
jogos de futebol decisivos, existem estu-
dos que demonstraram um risco relativo
aumentado de eventos cardiovasculares.
Como exemplo, foi estudado o risco de
infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral na populacdo alema
acima de 45 anos, apés um jogo decisivo
de quartas de final na Eurocopa de 1996,
decidido por pénaltis em favor da Franca;
em comparagao aos dias que precederam
a partida, houve risco relativo de eventos
agudos de 1,5 entre os homens no dia do
jogo, ndo sendo observada diferenca entre
as mulheres. Outro estudo, recentemente
publicado, observou um risco relativo de
evento coronariano agudo duas vezes
maior na populacdo da cidade de Munique
e arredores, durante o més de disputa da
Copa do Mundo de 2006 na Alemanha,
quando comparado ao mesmo periodo do
ano anterior.

Os mecanismos através dos quais o es-
tresse emocional eleva o risco de um evento
cardiovascular agudo, especialmente em
individuos que nao se exercitam regular-
mente, incluem o aumento de fatores proé-
coagulantes, da adesividade plaquetéria e
da atividade simpatica, com consequente
elevacdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, o que resulta em maior estresse
sobre a placa aterosclerética e facilita a
trombose. Adicionalmente, no individuo
coronariopata, a resposta vasodilatadora

Existem maos que

observada fisiologicamente é, ao menos
em parte, substituida pela vasoconstriccao
coronariana relacionada a disfuncao endo-
telial. O exercicio fisico regular diminui o
risco de eventos cardiovasculares ao atuar
sobre os efeitos agudos do estresse emocio-
nal, diminuindo a adesividade plaquetaria,
aumentando o ténus vagal e promovendo
a sintese de 6xido nitrico e de fatores an-
ticoagulantes e tromboliticos. Embora o
risco relativo de eventos esteja aumentado,
o risco absoluto de um evento agudo apos
estresse emocional é baixo, em torno de 1
morte por 1.5 milhdo de episddios na po-
pulacao geral, de acordo com o Physician's
Health Study.

Concluindo, a liberagao para assistir jo-
gos decisivos deve ser ponderada individu-
almente. O paciente com doenca coronaria-
na estavel, pressao arterial controlada, que
esteja adequadamente medicado e que se
exercite regularmente, poderia ser liberado,
enfatizando-se a orientacdo de manter as
medicac¢bes de uso habitual, evitar bebidas
alcodlicas, adotar uma alimentacao leve
e pouco gordurosa e, se possivel, tentar
modular o estresse emocional durante os
jogos. Caso o paciente seja sintomatico em
baixa ou moderada carga de esforco, deve
evitar situagdes de estresse excessivo e,
portanto, ser desestimulado a assistir jogos
decisivos. O coronariopata assintomatico,
sedentario, com fatores de risco ateroscle-
réticos mal controlados, é potencialmente
mais vulnerdvel a eventos coronarianos e
deve ter seu tratamento clinico otimizado,
antes de submeter-se ao estresse mental
das partidas decisivas. A paixao pelo fute-
bol e a sua saude agradecem.

estao sempre preparadas
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= % 5\

Por exemplo: as suas!

Especialista em Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica
Ladeira Dos Guararapes, 263 - Cosme Velho - Rio de Janeiro - Rj - Tel: 3526-0212




oeRCAD/Q/

SOCERI]

Cardiologia do Exercicio

O que se |é sobre Ergometria e e

Reabilitagao... Hoje

‘ Dra. Andréa London

1) Evidéncias recentes demostraram que as

aIterag()es Na Pressao arterial sistolica (PAS) durante e
apobs o exercicio relacionaram-se ao risco de infarto agudo do
miocardio e de acidente vascular cerebral, a gravidade da do-
enca arterial coronariana, ao surgimento de hipertensao arterial
sistémica e a mortalidade cardiovascular. A elevacdo paradoxal
da PAS no pos-esforco, definida como a PAS no 3° minuto da
recuperacao maior ou igual a PAS aferida no 1° minuto da recu-
peracdo, é um preditor importante de mortalidade por doenca
cardiovascular, tanto isoladamente quanto em associacdo a
alteracoes eletrocardiograficas isquémicas. Nem s6 de “ST" vive
o teste ergométrico...

Huang CL, TSu TC, Chen WJ et al. Am J Cardiol. 2008;102:518-523.

2) A mortalidade por doencas cardiovascu-

lares nos pacientes portadores da sindrome metabdlica é o
triplo da observada na auséncia desta sindrome. Para a mesma
intensidade moderada, o treinamento intervalado aerébico
aumentou o \'/OZ maximo e reduziu os fatores de risco relacio-
nados a sindrome metabdlica de modo mais significativo do
que o exercicio continuo, com maior impacto também sobre a
melhora da funcdo endotelial e da resisténcia insulinica. Tanto
o treinamento intervalado quanto o continuo foram igualmente
eficazes na reducao da pressao arterial e do peso corporal. Estes
achados podem ter implicagdes relevantes no tratamento da
sindrome metabdlica.

Tjenna AE, Lee SJ, Rognmo O et al. Circulation. 2008;118:346-354.

3) A incidéncia de fibrilacao atrial (FA) aumenta
acentuadamente com a idade, o que resulta em maior risco de
acidente vascular cerebral e complicagdes relacionadas ao uso de
anticoagulantes. A atividade fisica regular de leve a moderada
intensidade estd associada a uma incidéncia significativamente
menor de FA nos idosos. Atividades de lazer com gasto calérico
de aproximadamente 600 Kcal/semana ou caminhadas cuja
distancia percorrida foi equivalente a 12 quarteirées por sema-
na, em um ritmo de 3 Km/h, foram suficientes para diminuir
a incidéncia de FA em pacientes com 65 anos ou mais. Quer
envelhecer com saude? Mexa-se!

Mozaffarian D, Furberg CD, Psaty BM, Siscovick D. Circulation.
2008;118:800-807.

LIDERANl;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.
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4) Independentemente da pratica regular de

exercicio, o tempo total em que se permanece sedentério
tem efeito desfavoravel sobre a glicemia de jejum e pdés-prandial,
a trigliceridemia, o HDL-colesterol, a circunferéncia abdominal e
a pressao arterial em repouso. Interrupgoes freqlientes no tempo
sedentario associaram-se beneficamente a reducao da cintura abdo-
minal, do indice de massa corporal, da trigliceridemia e da glicemia
pos-prandial. Estudo recente demonstrou a importancia de evitar
periodos prolongados de tempo sedentario, principalmente na
posicdo sentada, sugerindo que novas recomendacoes relativas a
intervalos de interrup¢ao deste tempo devam ser implementadas.
Healy GN, Dunstan DW, Salmon J et al. Diabetes Care. 2008;
31:661-666.

5) Estudo prospectivo avaliou os padroes dietéti-
cos e a mortalidade total, por doencas cardiovasculares e por cancer
em 72,113 mulheres sem histéria prévia de doenca cardiovascular,
diabete melito ou cancer. Uma dieta saudavel, rica em vegetais,
frutas, legumes, peixes e graos integrais, foi comparada a uma dieta
tipicamente ocidental, rica em carne vermelha, graos refinados, car-
ne processada, batatas fritas, sobremesas e doces. Houve reducao
de 28% na mortalidade cardiovascular e 17% na mortalidade por
todas as causas nas mulheres que adotaram a dieta saudavel; a
adocdo da dieta ocidental foi associada a maior mortalidade total,
cardiovascular e por cancer. Vocé é o que vocé come...
Heidemann C, Schulze MB, Franco OH et al. Circulation.
2008;118:230-237.
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Prevencao Primaria das Doencas Cardio

¢ Revisdes e trials prospectivos nos ultimos 35 anos tém

concluido que ha forte associagdo entre o exercicio e a

prevencao das doengas cardiovasculares, em particular da
doenca coronariana, em ambos os sexos. 79

Dra Valéria Rubin
Chefe do Servico de Ergometria
da Santa Casa de Misericérdia — RJ

De acordo com as projecdes para 0 ano
2020, a doenca cardiovascular permanecera
como causa principal de mortalidade e inca-
pacitacdo. Certamente, as atuais condicoes
de vida e o progresso tecnoldgico sdo res-
ponsaveis pelo aumento do sedentarismo,
freqUentemente associado ao sobrepeso e a
obesidade, elevando a prevaléncia das doencas
cardiovasculares. Um individuo fisicamente
ativo consegue interferir em multiplos fatores
de risco de forma preventiva, pela reducdo
dos niveis tensionais e do colesterol, melhor
controle dos niveis glicémicos e do peso cor-
poral, aumento da capacidade funcional para
as tarefas da vida diaria, além de combater o
estresse. Habitos simples e sem custos econ6-
micos significativos, tais como deslocamentos
a pé para o trabalho, subir e descer escadas
ao invés do uso do elevador, descer na parada
de 6nibus anterior ou posterior a necessaria,
recreacdes, profissoes fisicamente ativas, levar
os filhos para passear, entre outras, promovem
beneficios relevantes na prevencdo das doen-
cas cardiovasculares.

A hipertensao arterial, a dislipidemia, o
diabetes mellitus e a obesidade promovem
alteracdes na superficie endotelial, com
consequiente reducado do éxido nitrico. Esta
disfuncdo endotelial atua como “gatilho” para
aterogénese. O exercicio fisico regular, isto é,
a atividade fisica realizada de maneira orga-
nizada, interfere positivamente na prevencdo
primaria das doencas cardiovasculares, pelos
efeitos favoraveis sobre os fatores de risco e a
disfuncdo endotelial.

Segundo Blair e colaboradores, ha reducao
do risco de doencas cardiovasculares nos indi-
viduos inicialmente sedentarios que se tornam
moderadamente ativos. Aqueles que permane-
cem sedentdrios apresentam maior risco para
doencas cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas.
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O estudo INTERHEART, abrangendo os cinco
continentes, avaliou 15,152 individuos com
histéria de infarto agudo do miocardio (IAM)
e 14,820 individuos sem doenca cardiovascular
conhecida, demonstrando que a pratica de
exercicio de moderada intensidade foi prote-
tora quanto ao risco de IAM.

O sedentarismo aumenta a incidéncia de hi-
pertensao arterial sistémica: individuos seden-
tarios apresentam um risco aproximadamente
30% maior de desenvolver hipertensao do que
os individuos fisicamente ativos.

As maiores evidéncias em relacao ao efeito
do exercicio sobre a pressao arterial vém de
estudos com exercicios predominantemente
aerdébicos. Uma metandlise de 54 ensaios
clinicos randomizados, envolvendo 2,419
participantes, concluiu que os individuos que
participaram de um programa de exercicios
aerodbicos apresentaram reducdes nas pres-
soes sistélica e diastdlica, observadas tanto
em normotensos quanto em hipertensos,
em individuos com sobrepeso ou com peso
corporal normal.

Uma modificagdo qualitativa importante no
perfil lipidico tem sido relacionada ao exercicio.
Apesar dos niveis de colesterol total, em geral,
nao se modificarem significativamente, uma
reducdo na concentracdo de LDL-colesterol
aterogénica tem sido observada, bem como o
aumento quantitativo de HDL-colesterol, predo-
minantemente da subfracdo HDL-2, cujo efeito
é descrito como protetor.

Paralelamente a dieta e a medicacéo, o
exercicio fisico representa um dos alicerces no
tratamento e na prevengao do diabetes melli-
tus. Um ensaio clinico randomizado demons-
trou a reducdo da progressao para o diabetes
mellitus nos individuos com intolerancia a
glicose submetidos a aproximadamente 150
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minutos por semana de exercicios e recomen-
dacoes dietéticas.

Uma metandlise de 14 ensaios clinicos de-
monstrou que o exercicio reduziu os niveis de
hemoglobina glicada nos adultos diabéticos
tipo 2, em comparacdo aos diabéticos seden-
tarios (7,65% versus 8,31%, p<0,0001). Nao
ocorreram diferencas significativas no peso cor-
poral, sugerindo que os beneficios do exercicio
fisico sobre a reducdo da hemoglobina glicada
ocorreram independentemente da reducdo do
peso. Atualmente em andamento, o ensaio cli-
nico Look AHEAD (Action for Health in Diabetics)
deve acompanhar cerca de 5,000 diabéticos por
um periodo médio de 11 anos, com o objetivo
de avaliar, entre outras mudancas no estilo de
vida, o impacto da reducdo do peso corporal e
do exercicio fisico regular sobre a incidéncia de
eventos cardiovasculares.

A obesidade abdominal, tema de grande
importancia na atualidade, esta associada a sin-
drome metabdlica que, por sua vez, representa
importante fator predisponente ao diabetes
mellitus tipo 2 e a doenca cardiovascular. A
participacdo em um programa de exercicios de
moderada intensidade, iniciando com 150 mi-
nutos por semana e progredindo para 200 a 300
minutos por semana, tem sido recomendada
para individuos com sobrepeso e obesidade.

Quando comparado as dietas hipocaldricas, o
gasto caldrico provocado pelo exercicio pode ser
pouco expressivo na reducdo do peso corporal
dos individuos obesos. Entretanto, é consenso
gue a associacao entre exercicio e dieta hipoca-
l6rica representa um dos pilares da intervencao
nao farmacoldgica proposta para os individuos
com excesso de peso corporal.

Concluindo, o exercicio fisico é importante
para a prevencdo das doencas cardiovasculares,
com repercussoes positivas na qualidade de vida
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dos individuos. Quando realizado regularmente,
de maneira adequada, de preferéncia em uma
intensidade moderada, o exercicio proporciona
ganhos significativos a saude e deve ser incenti-
vado desde a infancia, ressaltando-se que seus
efeitos benéficos relacionados a prevencéao das
doencas cardiovasculares cessam com a inter-
rupcao da pratica regular. Independentemente
da faixa etaria, o exercicio é um passaporte para
uma vida mais longa e saudavel.
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\, Mensagem do Presidente

Durante estes dois dias, mais de uma centena de médicos do Rio de Janeiro e de outros

N Estados tiveram acesso a uma programacdo cientifica atual e de alto nivel, cuidadosa-

I \ | M E R S A O mente ela_borada_pela comisséo_ organizadora e apresentada por nomes expressivos da

’ Cardiologia Fluminense. Gostaria de agradecer a SOCERJ, aos colegas palestrantes, aos

EM ERGOMETR'A nossos patrocinadores que ndo mediram esforcos para viabilizar a Imersao e, princi-

2 ! palmente, a todos os colegas que nos prestigiaram com a presenca confirmada neste

REABILITACAU E \ tradicional evento do DERCAD/RJ. Em 2009, completaremos 10 anos de existéncia e a
CARDIOLUGIA XX 7" décima Imerséo serd, sem ddvida, mais um marco na nossa histéria. Até 14!

J

DESPORTIVA Dr. Mauricio Rachid Muito obrigado, Mauricio Rachid.
Presidente do DERCAD/RJ

!E Realizamos nossa nona Imersao nos dias 23 e 24 de agosto e foi um sucesso absoluto!

(W)

= - <
Dra. Maria Angela Carreira Dr. José Caldas

,’/.' - Y Jd
Dr. Salvador Serra

Da esquerda para a direita: Dra. Andréa London, Dr. Mauricio Rachid, Dr. José Caldas, Da esquerda para a direita: Drs. José Quaresma, John Berry, Rodolfo Alkmin, Ricardo
Dra. Maria Angela Carreira, Dr. Marcos Brazdo e Dr. Fernando César Castro. Vivacqua, Paulo Santana, Serafim Borges, Pedro di Marco e José Ricardo Poubel.
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Assisténcia Técnica Permanente

Porque sua tranquilidade é a

Tel: (0xx21) 2592-9232 ,
nossa melhor imagem
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