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Alguns efeitos benéficos do exercicio
fisico sdo especialmente interessantes
para os diabéticos. Um exemplo é a maior
sensibilidade a insulina nas 24 a 72 horas
apds uma sessao de exercicio, aumentando
a captacdo da glicose nos musculos e nos
adipdcitos e reduzindo a glicemia sanguinea.
O exercicio promove maior consumo da
glicose circulante, aumentando a resposta
dos tecidos a insulina através da melhora da
funcado mitocondrial e da maior capilarizacdo
das fibras musculares. Além disto, ocorre
0 aumento da captacdo glicémica para os
musculos por mecanismos néo insulino-
dependentes envolvendo o GLUT4, proteina
transportadora da glicose muscular, ativada
pela contracdo muscular. Este efeito dura em
torno de 16 horas. Assim, o exercicio facilita
o metabolismo glicidico e sua eficiéncia,
melhorando a regulacdo glicémica' (Figura
1). Isto pode ser observado pela menor
concentracdo basal e pés-prandial de insulina
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e pela reducdo da hemoglobina glicada
nos diabéticos fisicamente ativos, quando
comparados aos sedentarios?>.

Varias publicacbes demonstraram a relacdo
inversa entre o risco de desenvolver
intoleranca a glicose e diabetes mellitus
tipo 2 e a pratica regular de exercicio e boa
condicdo aerdbica*’. Um estudo proveniente
de Harvard acompanhou por dez anos quase
38 mil homens entre 40 e 75 anos de idade,
sem histéria de cardiopatia, diabetes ou
cancer, através de questionarios detalhados
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Figura 1. Efeitos Benéficos da Atividade Fisica no Diabetes.

de atividade fisica e de tempo semanal médio
gasto assistindo televisdo, considerado uma
medida indireta do nivel de sedentarismo.

O risco relativo do aparecimento de
diabetes do tipo 2 foi inversamente
relacionado ao volume e a intensidade do
exercicio, chegando a metade quando os
20% mais ativos eram comparados aos 20%
menos ativos, e diretamente relacionado
ao tempo semanal gasto assistindo TV,
alcangando niveis quase trés vezes maiores
naqueles que assistiam televisdo por
mais de 40 horas semanais, em relacdo
aos que praticamente nao assistiam?.
Revisbes da literatura mostram que um
aumento de 500 kcal/semana em atividade
fisica estd associado a reducdo de 6% na
incidéncia de diabetes tipo 2, em especial
nos obesos e no sobrepeso, nos quais ha
maior risco. Atividade fisica de moderada
intensidade (> 5,5 METs) por 40 minutos
por semana e uma boa condicdo aerdbica
sdao comprovadamente mecanismos
protetores para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2°.

Um grande estudo multicéntrico’,
realizado em mais de 3 mil individuos que
jd apresentavam intoleréncia a glicose,
comparou o papel do hipoglicemiante

metformina e das mudancas do estilo
de vida, tais como reducao de pelo
menos 7% do peso corporal e pratica de
150 minutos de atividade fisica regular
semanalmente, na prevencao de diabetes
tipo 2. Apds 3 anos de seguimento, os
autores observaram reducdo de 58%
no risco de desenvolver diabetes tipo
2 no grupo que alcancou as metas de
mudanca do estilo de vida, comparado a
31% de reducdo no grupo que fez uso de
metformina 850 mg duas vezes ao dia. As
mudancas no estilo de vida apresentaram
maior impacto nos pacientes acima
de 60 anos de idade, com reducdo de
71% no risco de desenvolver diabetes
tipo 2.0 oposto foi observado nos
pacientes em uso de metformina, em que
o menor impacto foi visto nos individuos
de maior idade’. Em comparacdo ao
grupo em uso de metformina, analises
posteriores mostraram que os pacientes
que aderiram as mudancas do estilo de
vida apresentaram beneficios adicionais:
reducdo da pressdo arterial, melhora do
perfil lipidio e redu¢do mais acentuada
dos marcadores inflamatérios, como
a proteina C reativa'®. Apesar da inter-
relacdo entre obesidade, sedentarismo
e maior risco de desenvolver diabetes

mellitus tipo 2, algumas evidéncias ja
mostram o papel do exercicio de forma
independente da composicao corporal na
prevencao do diabetes tipo? "2

O diabetes reduz a expectativa de vida
em 5 a 10 anos e aumenta o risco de
doenca arterial coronariana em 2 a 4
vezes. A pratica regular de exercicio é
forte aliada na reducdo deste risco nos
pacientes diabéticos™'*. A condicao
aerbbica também é capaz de predizer
risco de mortalidade nos pacientes
diabéticos, tanto naqueles com peso
corporal adequado quanto nos obesos e
com sobrepeso. O risco de mortalidade
é até 4,5 vezes menor no individuo com
excelente condicao aerdbica (>11,7 METs)
em comparagao aos com menor condigdo
aerdbica (< 8,8 METs), mesmo apds ajuste
para idade, anos de observacdo, doenca
cardiaca de base, hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia, indice de massa
corporal, hipertensdo arterial, histéria
familiar de doenca arterial coronariana,
tabagismo e niveis de glicose’. Os
diabéticos com melhor condicéo aerébica
foram os que se exercitaram regularmente
por 130 a 150 minutos/semana de
atividade moderada (caminhada) ou
por 90 minutos/semana de atividade
mais intensa (corrida). Esta diferenca de
mortalidade também foi observada por
Kokkinos, Myers e colaboradores nos
pacientes com menor capacidade fisica
(Figura 2). O risco de mortalidade foi
37% menor nos moderadamente aptos
(5,1 a 7,9 METs) e 59% menor no grupo
de melhor condicdo aerdbica (> 8 METs),
comparados aos menos aptos fisicamente
(< 5 METs)'®. O exercicio fisico regular
tem importante impacto na taxa de
mortalidade cardiovascular e por todas as
causas nos diabéticos. Estudos de coortes
mostram que caminhar pelo menos 2 h
por semana reduz em 34 a 39%'’ o risco
de mortalidade em 8 anos e que, em
comparagao aos diabéticos fisicamente
ativos'¥, os diabéticos sedentarios
apresentam risco 1,7 vezes maior de
mortalidade em 12 anos.

Avaliacao pré-participacao

Pelo carater multissistémico e agressivo
da doenca, sdo necessarias avaliagdes
periddicas do paciente diabético que
se exercita. Estas avaliacbes devem
contemplar os principais sistemas

continua>
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comprometidos no diabetes, incluindo
avaliacdo cardiaca, vascular, renal e
oftalmoloégica’°.

O teste de esforco estd indicado para

os diabéticos que queiram iniciar um

programa de exercicio de moderada a alta

intensidade e que tenham as seguintes

condigbes'®:

a) idade superior a 35 anos;

b) diabetes tipo 1 ha mais de 15 anos;

¢) diabetes tipo 2 ha mais de 10 anos;

d) presenca de outros fatores de risco
cardiovasculares;

e) presenca de lesdo de érgédo-alvo.

Prescricao de exercicio

Os principios gerais de prescricao de
exercicio aerdbico devem ser seguidos,
respeitando as particularidades da doenca
de base. Nos diabéticos, podemos utilizar
qualquer atividade fisica, recreativa,
laborativa ou esportiva, lembrando que
o aparecimento de complicacées podem
limitar alguns tipos de exercicio. Diabéticos
com neuropatia periférica e perda da
sensibilidade tactil e dolorosa de membros
inferiores devem evitar exercicios com
movimentos repetitivos e que causem
impacto e traumas nos pés, como a
corrida ou caminhada de longa distancia.
O exercicio aerébico pode ser ministrado
tanto de forma continua quanto de
forma intervalada, alternando diferentes
intensidades de exercicio. Aquecimentos
e desaquecimentos sdo fundamentais,
principalmente nos pacientes que ja
apresentem disautonomia, devido a
dificuldade nas transicdes hemodinamicas.
Apesar da interacdo entre intensidade,
duracdo e frequéncia semanal da sessdo
determinando o volume do exercicio,
é importante que haja uma rotina de
exercicios, os quais devem ser praticados

5 inbramed

ORIGINAL ARTICLE:

Exercise and mortality in men with type 2 diobetes

Cumulative Survival

SOBREVIDA

Exercise Capacity and All-Cause Mortality in African American and Caucasian Men With Type 2 Diabetes
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Figura 2. Para cada aumento de 1 MET houve reducdo da mortalidade por todas as causas
nos diabéticos tipo 2 (19% para os caucasianos e 14% para os afro-americanos).

diariamente, ou pelo menos a cada dois
dias, para que maior beneficio sobre o
metabolismo glicidico seja alcancado. A
duracdo da sessdo deve ser previamente
planejada para minimizar o risco de
hipoglicemia. Deve-se repor carboidrato
quando a duracdo do exercicio for maior
do que 60 a 90 minutos. A intensidade
do exercicio segue modelo semelhante ao
recomendado para melhora da aptidao
cardiorrespiratéria. Ha evidéncias de
que exercicios de maior intensidade
apresentam maior impacto no aumento
da condicdo aerdbica e na reducdo da
hemoglobina glicada. Nos diabéticos,
este impacto é maior do que o observado
com o aumento do volume de exercicio?.
O controle da intensidade do exercicio,

baseado em percentual do consumo
de oxigénio, percentual da frequéncia
cardiaca ou na escala de percepgao
subjetiva de esforco pela escala de Borg,
deve ser utilizado preferencialmente a
partir de um teste de exercicio. Exercicios
de fortalecimento muscular devem ser
incluidos, ja que provocam aumento da
sensibilidade a insulina de maior duracéo,
mediado também pelo aumento da
massa muscular?'. Reducdo gradativa da
flexibilidade decorrente do envelhecimento
e da acdo deletéria da hiperglicemia cronica
é observada nos diabéticos e exercicios
de flexibilidade devem ser incluidos no
planejamento destes pacientes??.

Continua na préxima edicao.
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Atleta hiper-reator ao estresse mental
pode ser liberado para competicao?

Dra Renata Castro

Especialista em Clinica Médica e Medicina do Esporte,Mestre em Cardiologia e Doutora em Fisiopatologia
Coordenadora do Laboratério de Fisiologia do Esforco do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
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Para respondermos a esta pergunta é
importante conhecer o teste de estresse
mental e suas possiveis respostas. O teste
de estresse mental é um exame utilizado
em pesquisas, mas também clinicamente
disponivel. De forma simplificada, trata-se
da avaliagdo das respostas cardiovasculares
(eletrocardiograma, frequéncia cardiaca e
pressao arterial) a um estimulo estressante
padronizado. Apesar de existirem diferentes
estimulos disponiveis, os testes mais
utilizados no nosso meio sdo o teste de
cores (Stroop color test) e o teste aritmético.
No teste de cores, sdo apresentadas telas
com fundo colorido onde esta escrita uma
palavra correspondente a uma cor. Solicita-se
que o paciente diga em voz alta a cor com
que as letras da tela estdao pintadas. Tudo
isso ocorre com um conflito auditivo, ou
seja, 0 paciente usa simultaneamente um
fone de ouvido e outras cores vao sendo
faladas. J& no teste aritmético o paciente
devera realizar operagoes matematicas, em
geral somas de niumeros com trés digitos,
enquanto ouve numeros aleatérios através
do fone de ouvido. Estes sdo os testes mais
utilizados, visto que as variacdes normais de
pressao arterial e frequéncia cardiaca a estes
estimulos sdo conhecidas.

A introducdo dos testes de estresse mental
na pratica clinica é recente e ainda pouco
difundida, mesmo nos grandes centros
brasileiros. Nos consensos nacionais e

“ A introducdo dos testes
de estresse mental na pratica
clinica é recente e ainda pouco
difundida, mesmo nos grandes
centros brasileiros. ’,

internacionais, ndo ha qualquer mencao a
utilizacdo deste exame na decisdo quanto a
liberacdo ou nao de atleta para competicéo.
Entretanto, vale lembrar que os testes
de estresse mental podem ser Uteis na
investigacdo e estratificacdo da doenca
arterial coronariana (DAC). Apesar de serem
mais raros os casos em que encontramos
alteracoes tipicas do segmento ST capazes de
diagnosticar isquemia miocardica durante o
estresse mental, aincorporacao de cintilografia
miocardica ou ecocardiograma ao exame
pode aumentar a sensibilidade diagnéstica.

Um estudo recente avaliou 138 pacientes com
DAC estavel por quase 6 anos, concluindo que
aqueles com queda da fracado de ejecdo do
ventriculo esquerdo durante o teste de estresse
mental apresentavam risco relativo 1,7 vezes
maior de apresentarem infarto ou morte nos
préximos 6 anos'. Resultados semelhantes
foram encontrados quando o teste de
estresse mental foi realizado em conjunto
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com a cintilografia miocardica?. Assim,
pacientes com isquemia miocardica induzida
pelo estresse mental devem ser estratificados
e tratados semelhantemente aqueles com
isquemia induzida pelo esforco fisico, antes
da liberagdo para a pratica competitiva.
As respostas pressoricas exacerbadas ao
teste de estresse mental também devem
ser valorizadas, pois indicam maior risco
de desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica em individuos normotensos.
Apesar de ndo haver contra-indicacao a
pratica competitiva, tais individuos devem
ser orientados quanto a mudancas saudaveis
em seu estilo de vida, enfatizando menor
ingesta de sal e pratica regular de exercicios.
Quando pacientes sabidamente hipertensos
apresentam resposta pressorica exacerbada
ao teste de estresse mental, mudancas
no esquema anti-hipertensivo devem ser
consideradas, bem como o maior estimulo
a pratica regular de exercicios e mudancas
na dieta. Apdés melhor controle da pressao
arterial, tais pacientes sé estardo proibidos
de competir caso ja apresentem lesdes de
orgao-alvo pela hipertensao.

1.Babyak MA, Blumenthal JA, Hinderliter A, Hoffman B,
Waugh RA, Coleman RE, et al. Prognosis after change
in left ventricular ejection fraction during mental stress
testing in patients with stable coronary artery disease.
Am J Cardiol. Jan 1;105(1):25-8.

2.Krantz DS, Santiago HT, Kop WJ, Bairey Merz CN,
Rozanski A, Gottdiener JS. Prognostic value of mental
stress testing in coronary artery disease. Am J Cardiol.
1999 Dec 1;84(11):1292-7.
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os dias 6 e 7 de novembro, realizamos mais uma Imersdo com o selo de qualidade do DERCAD/RJ: palestrantes do mais alto nivel,
temas atuais e interessantes e discussdes empolgadas foram a tonica deste ja tradicional evento da cardiologia do Rio de Janeiro.
Este ano, preparamos algumas atividades inovadoras, como a discussdo de casos clinico-juridicos e a interpretacao de laudos de
ergoespirometria, as quais foram bem recebidas pelos colegas que nos prestigiaram. Contamos também com a participagao do presidente
B do congresso Nacional do DERC, Dr. Odilon de Freitas, entre nossos ilustres palestrantes. O clima amistoso da Imersao propiciou, além
——. da atualizacio cientifica, a confraternizacao entre amigos e a certeza de que todo o empenho do grupo valeu a pena. Agradecimentos
especiais ao CID Leblon, a Academia de Medicina do Rio de Janeiro, a SOCERJ, a Sociedade de Medicina Desportiva do Rio de Janeiro,

aos nossos patrocinadores e aos colegas palestrantes, sem os quais este evento nao teria sido possivel. Entdo, até a préxima Imersao!
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O que se |é sobre Ergometria e Reabilitacao... Hoje

1. Avaliacao dinamica
da Insuficiéncia Mitral

Degenerativa

Pacientes com insuficiéncia mitral (IM)
moderada podem apresentar morbi-
mortalidade em médio prazo semelhante
a IM grave, possivelmente pela progressao
da doenca. A IM degenerativa no prolapso
valvar mitral pode ser dindmica e aumentar
significativamente durante o exercicio
em mais de 30% dos casos. Pacientes
assintoméaticos com IM degenerativa
moderada a grave foram submetidos a
ecocardiograma de esforco para melhor
quantificacdo da doenca. O aumento do
volume regurgitante valvar mitral com
o exercicio foi associado a aumento da
Pressao Arterial Sistélica Pulmonar e menor
sobrevida livre de sintomas. Em relacéo
aos pacientes nos quais a IM diminuiu
ou permaneceu inalterada, o aumento
da gravidade da IM com o esfor¢o esta
associado a pior prognéstico.

Magne et al. J Am Coll Cardiol. 2010;56:300-9.

4. Descenso noturno na MAPA e FC na

recuperacao no TE

A pressdo arterial segue um padrao circadiano, com descenso de
10% a 20% durante a noite. A atenuacdo do descenso noturno
da PA na Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)
associou-se a reducdo inadequada da FC na recuperacdo (FC
Rec) em normotensos e hipertensos, sendo mais significativa nos
hipertensos. A auséncia de descenso noturno da PA est4 associada
a lesdo de 6rgao-alvo e, embora os mecanismos fisiopatolégicos
nao estejam totalmente esclarecidos, disfuncdo autonémica
com atividade parassimpatica anormal pode estar envolvida.
A diminuicdo do tonus vagal é forte preditor independente de
mortalidade, podendo ser inferida através da reducao inadequada
da FC Rec no TE e explicar o maior risco cardiovascular de pacientes
com atenuacao do descenso noturno na MAPA.

Dra. Andréa London

2. TE e Sindrome de
Brugada

A elevacao do segmento ST na fase de
recuperacao do teste de esforco (TE) pode
predizer eventos cardiacos nos pacientes com
sindrome de Brugada (SBr). TE em esteira
rolante foi realizado em 93 pacientes com
SBr e em 102 pacientes controle. A elevacdo
do segmento ST = 0.05 mV nas derivacoes
V1 a V3 na fase precoce da recuperacdo
(1 a 4 min) foi observada em 37% dos
pacientes com SBr, os quais apresentaram
mais frequentemente fibrilacdo ventricular,
em um seguimento de 6 anos. A elevacdo do
segmento ST na fase precoce da recuperacao
foi preditor significativo e independente
para eventos cardiacos na SBr, especialmente
nos pacientes com histéria de sincope e
nos assintomaticos. Esta alteracdo no TE
apresentou especificidade elevada e pode
ser um preditor de prognoéstico adverso.
Makimoto H, Nakagawa E, Takaki H et al. J Am
Coll Cardiol. 2010;56;1576-1584.

3.Exercicio, Envelhecimento
e Mortalidade

Estudo demonstrou que a capacidade de
exercicio (CEx) é preditor independente
de mortalidade por todas as causas em
idosos, cuja relacdo é inversa e gradual,
com maiores beneficios na sobrevida
alcancados por aqueles que atingem
mais de 5 METs. Para cada aumento de
1 MET na CEx, houve reducdo de 12%
na mortalidade. Comparados aos idosos
com CEx < 4 METs, a mortalidade foi 38%
menor nos que atingiram 5 a 6 METs e
61% menor nos que alcancaram mais de
9 METs, independentemente da idade.
Idosos que aumentaram a CEx em relagdo
ao basal apresentaram reducao de 35% na
mortalidade. A associacdo entre capacidade
de exercicio e mortalidade em idosos é de
particular importancia para a saude publica,
considerando o envelhecimento da populacao.

Kokkinos P, Myers J, Faselis C et al. Circulation.
2010; 122:790-797.

5. B-bloqueadores, eficiéncia ventilatoria e

insuficiéncia cardiaca

Okutucu S, Kabakci G, Deveci OS et al. J Clin Hypertens. 2010; 12:407-413.

Numero ideal de glébulos vermelhos:
5.000.000* para cada mm3 de sangue.

A hiperventilacdo e consequente redugao da eficiéncia ventilatéria (VE)
sao frequentemente observadas durante o exercicio nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), resultando em elevacdo da inclinacdo VE/VCO,
(relagao entre a ventilagéo e a producédo de CO,), importante preditor
prognéstico independente de mortalidade. Os B-Bloqueadores, eficazes
na melhora terapéutica, prognéstica e da qualidade de vida dos pacientes
com IC, reduzem a hiperventilacdo induzida pelo exercicio. Ainclinacdo
VE/VCO, foi menor nos pacientes em uso de carvedilol comparado ao
bisoprolzol e aos pacientes ndo tratados com B-bloqueadores. A redugao
da hiperventilacdo com melhora da VE durante o exercicio (reducao do
VE/VCO,) foi especifica para o carvedilol.

Agostoni P, Apostolo A, Cattadori G et al. Am Heart J. 2010;159:1067-73.

Numero ideal de médicos cooperados: mais de 5 mil.

Unimed-Rio. A maior rede de médicos cooperados.

* Valor médio para ambos os sexos.

O melhor planc de sadide é viver.
O segundo melhor é Unimed.

Ligue 0800 025 5522
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Homenagem do DERCAD/R
que esteja. Permita D

0s coragoes, onde quer
hoje e sempre.

Fernando Brant e Milton Nascimento % ¥
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Amigo € coisa para se guardar
Debaixo de sete chaves
Dentro do coracao
Assim falava a can¢ao que na América ouvi
Mas quem cantava chorou
Ao ver o seu amigo partir

m ficou, no pensamento voou

ue o outro lembrou
no.pensamento ficou
branca que o outro cantou

Amigo € coisa para se guardar

No lado esquerdo do peito S
Mesmo que o tempo e a distancia digam “nao™
Mesmo esquecendo a can¢ao

O que importa é ouvir

A voz que vem do coracdao

Pois seja o que vier, venha o que Vi

Qualquer dia, amigo, eu volto a te

Qualquer dia, amigo, a gente vai se

CERJ

*
“Tomemos os seis dias da semana para representar o que de fato se passou em cinco bilhées de anos.
O nosso planeta nasceu numa segunda-feira, a zero hora. A Terra formou-se na segunda, terca e quarta-feira até o meio-dia.
A vida comega quarta-feira ao meio-dia e desenvolve-se em toda sua beleza orgénica durante os quatro dias seguintes.
Somente as quatro da tarde de domingo é que os grandes répteis aparecem. Cinco horas mais tarde, as nove da noite,
quando as sequoias brotam da terra, os grandes répteis desaparecem. O homem surge so trés minutos antes da
L. meia-noite de domingo. A um quarto de segundo antes da meia-noite, Cristo nasce. A um quadragésimo de
. segundo antes da meia-noite, inicia-se a Revolugao Industrial. Agora é meia-noite de domingo e estamos
rodeados por pessoas que acreditam que aquilo que fazem hd um quadragésimo de segundo pode
durar indefinidamente.”

O mundo passou por grandes tranformacdes ao longo de bilhdes de
anos para que a vida, tal qual a conhecemos hoje, pudesse existir.
Que possamos retribuir, no novo ano que se inicia, transformando
Nossos pensamentos e atos em sementes de paz e fraternidade,
de solidariedade e tolerdncia, de harmonia e de luz. *

E 0 que Ihes deseja a diretoria do DERCAD/RJ e o Conselho
Editorial do boletim Cardiologia do Exercicio.

Existem maos que
HOSPITAL x
ADUenTicrs  estdo sempre preparadas

| SilvesTRe  parasalvar. <==mw
conwier  Por exemplo: as suas!

Especialista em Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica
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