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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca de artigos que
investigaram a presenca de fatores que representam risco ao surgimento de doenca arterial
coronariana que estfo relacionados ao estilo de vida e os beneficios do exercicio fisico para esses
individuos. Para isto, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas: Scielo, LILACS,
Periédicos CAPES e Google académico. As palavras-chave utilizadas foram: “doenca arterial
coronariana e exercicio” e “aterosclerose e exercicio”. Foram selecionados apenas artigos que
tratassem sobre o assunto, sendo excluidos outros tipos de trabalhos. Os pontos discutidos neste
artigo abordam os topicos: doenca arterial coronariana/aterosclerose, fatores de risco, pratica e
prescri¢ao de exercicios fisicos e seus beneficios para os individuos. Conclui-se, ressaltando que os
exercicios sdo considerados como uma estratégia ndo farmacoldgica e essencial para o tratamento
desses pacientes e que o aumento da atividade fisica é essencial para o tratamento e prevencio da
doenca arterial coronariana/aterosclerose.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga arterial coronariana. Aterosclerose. Exercicio Fisico.

INTRODUCAO

E muito alta a taxa de mortalidade por consequéncias de doencas cronicas,
dentre elas a doenca cardiovascular.

As doencas cardiovasculares (DCV) sado doencas que afetam o
funcionamento do sistema circulatorio. Segundo o Portal da Satide do Ministério
de Saude, as doencas cardiovasculares sdao hoje um grave problema de saude
publica, e ja eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude. Sdo a principal causa de
morbimortalidade e representam os mais altos custos na assisténcia médica. Elas
representam a primeira causa de morte no Brasil (BRASIL, 2017).

Segundo RIQUE et al. (2002), as doengas cardiovasculares (DCV)

constituem uma importante causa de morte nos paises desenvolvidos e também
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naqueles em desenvolvimento, onde o seu crescimento significativo alerta para o
profundo impacto nas classes menos favorecidas e para a necessidade de
intervencoes eficazes, de baixo custo e carater preventivo.

Diante do modelo de sociedade vigente onde a procura pelo sucesso esta
cada vez mais exacerbada, as pessoas estdo se preocupando muito com seu
trabalho ou com o que vao consumir e isso gera uma grande quantidade de
estresse na vida desses individuos. Em decorréncia desse estresse excessivo,
alguns habitos podem comecar a surgir, como o tabagismo, o alcoolismo, ma
alimentacao e o sedentarismo, esse ultimo, gerado ou pela falta de tempo, ou por
falta de incentivo, ou ainda por falta de conhecimento de que o exercicio fisico
regular traz muitos beneficios para o organismo. Todos esses fatores sao
agravantes dos riscos associados a doenca arterial.

Fatores de risco sdo condigées que podem aumentar a chance de uma
pessoa de desenvolver doencas cardiovasculares, os quais podem ser divididos em
modificaveis (obesidade, tabagismo, diabetes, hipertensio, sedentarismo, entre
outros) e em nao modificaveis (fatores genéticos, idade e género). Alguns destes
fatores de risco podem ser alterados, controlados ou até mesmo interagir entre
eles, e outros nao, como por exemplo, a mudanca de habitos de vida pode ser
alterada com a pratica de atividade fisica, ou que a perda de peso podera ajudar
no controle de agtcar no sangue ou da pressao arterial.

As doengas cardiovasculares mais graves sao provocadas pela obstrucao de
artérias importantes, em especial destaca-se a doenca arterial coronariana a qual
é caracterizada pela formacao de ateromas na parede destas artérias, o que pode
causar o bloqueio completo da artéria diminuindo a passagem de oxigénio para o
coracgao.

De acordo com o Guyton (2006), a doenga arterial coronariana (DAC) é um
acumulo de tecido adiposo nas células que revestem a parede de uma artéria
coronaria, bloqueando assim o fluxo sanguineo. Os depodsitos de gordura
(chamados de ateromas ou de placas de ateromas) se desenvolvem nos principais
ramos das artérias coronarias, dificultando a passagem de sangue pelo coracéo.

Este processo gradual é conhecido como aterosclerose.
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Estas doencas representam a quinta causa de obito em todo o mundo
(GUS, et al., 2002), e esta prevista como primeira causa de morte no ano 2020 se
nada for feito no sentido preventivo (MURRAY; LOPEZ, 1996).

Rique et al. (2002) ainda afirma que a American Heart Association enfatiza
o consumo de vegetais, frutas e graos integrais, confirmando a importancia das
fibras alimentares, antioxidantes e outras substancias na prevencao e controle
das doencgas cardiovasculares (DCV). Recomenda ainda a manutencao de peso
saudavel, auxiliado pela atividade fisica regular e consumo moderado de
gorduras (< 30%), evitando assim o consumo excessivo de calorias.

Para que as pessoas possam modificar seus estilos de vida na direg¢ao da
prevencdo dos componentes que conduzem as doencgas, é necessario que as
pessoas conhecam, estejam convencidas e incorporem os habitos saudaveis no seu
cotidiano.

Um dos fatores de protecao contra a doenca arterial é o exercicio fisico,
mesmo que em graus moderados (GUS et al., 2002), pois este tem grande controle
sobre os fatores de risco modificaveis e se aliado a uma alimentag¢ido saudavel
compoem os melhores meios de evitar a doencga arterial coronariana.

Portanto, o objetivo desta revisao é analisar a realidade quanto a presenca
de fatores que representam risco ao surgimento de doenga arterial coronariana
que estao relacionados ao estilo de vida e os beneficios do exercicio fisico para

esses individuos.

REVISAO DE LITERATURA

O Brasil é um pais emergente e similar aos paises de Primeiro Mundo,
possui alta incidéncia de mortes causadas por doencas cardiovasculares.

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as doencas cardiovasculares se
destacam como a principal causa de mortes no pais em todas as regioes e estados.
A regidao Sul e o estado do Rio Grande do Sul, em particular, registram as
maiores proporcgoes.
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Para Brandao et al. (2004), a doenca cardiovascular aterosclerdtica é a
principal causa de morte e de incapacidade no Brasil e no mundo, determinando
um impacto médico social e economico de grande magnitude. Esta tem sido
fortemente relacionada a presenga de determinadas condiges: os fatores de risco
cardiovascular.

Dados epidemoldgicos apontam que a aterosclerose é uma doenca
inflamatoéria cronica e multifatorial e tem como fatores de risco: hipertensao
arterial sistémica (HAS), tabagismo, dislipidemias (maior prevaléncia percentual
de LDL em relacao HDL), diabetes mellitus (DM), histéria familiar, obesidade
(mailor predominancia da cintura em relacdo a proporgao cintura-quadril),
sedentarismo, dietas ricas em gorduras saturadas, idade (maior incidéncia em
1dosos), sexo (mulheres no climatério e periodo pés-menopausa), niveis elevados
de homocisteina, hiperinsulinemia, hipotireoidismo (aumento de LDL),
hepatopatias cronicas, portadores de SIDA e doencgas renais cronicas (POWELL
et al., 1987).

O fumo, a obesidade, o diabetes mellitus, a hipertensao, os niveis elevados
de colesterol, a histéria familiar de doenca arterial coronariana e a falta de
exercicios aumentam o risco da doenca (FRANCO; MATOS, 2005; STOCKER,;
KEANEY, 2004).

Seu desenvolvimento esta relacionado a presenca de fatores de risco, os
quais podem ser modificaveis ou nao, mediante intervengoes no estilo de vida. Os
fatores nido modificaveis incluem: hereditariedade, sexo, idade e etnia. Ja os
fatores modificaveis compreendem: sedentarismo, consumo alimentar
inadequado, obesidade, tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes
mellitus (SALVARO; JUNIOR, 2009).

Segundo o Posicionamento Oficial do American College of Sports Medicine
(1998), fatores de risco para a doenca arterial coronariana sao: perfil lipidico,
tabagismo, hipertensao arterial, intolerancia a glicose e “diabetes mellitus”,
controle da obesidade, beneficios psicolégicos, mortalidade cardiovascular e
relacdo custo/beneficio.

Vejamos os dados:
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Perfil lipidico: Niveis aumentados de colesterol de baixa densidade (LDL)
e niveis reduzidos de colesterol de alta densidade (HDL) sao fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de doenca arterial obstrutiva
coronariana. Na meta-andlise de 15 estudos de Tran e Brammell (1989),
sobre o efeito do treinamento fisico em pacientes pods-infarto agudo do
miocardio mostrou redugdes importantes do colesterol total, do colesterol
LDL e dos triglicerideos; e aumento do colesterol HDL com o treinamento.
Constatou-se que os resultados sugeriram que programas bem
estruturados de reabilitacdo cardiaca que utilizam exercicio, dieta e
medicamentos, quando adequado, alteram de maneira benéfica o perfil
lipidico e o prognoéstico dos pacientes.

Tabagismo: E reconhecido como um fator de risco 1mportante para doenca
coronariana e destacaca-se como sua particularidade a morte subita. Além
disso, segundo Sparrow, Dawber e Colton (1978), homens que sobrevivem a
um infarto do miocardio e param de fumar tém taxa de mortalidade de
19% nos seis anos seguintes, enquanto a mortalidade naqueles que
continuam a fumar é de 30%. Um estudo sobre os efeitos do treinamento
sobre o habito de fumar em pacientes em fase de recuperagao de um infarto
agudo do miocardio sugere que os programas formais de reabilitacio
cardiaca facilitam o ato de parar de fumar e sua manuteng¢ao (TAYLOR, et
al., 1988), mas nao esta disponivel um suporte sélido para esta conclusio.
Hipertensao arterial: Segundo Kannel et al. (1980), a hipertensao
arterial nao controlada, ela dobra ou triplica o risco de eventos
cardiovasculares e a pressao alta é um fator de risco independente de
subsequente morbidade e mortalidade em um infarto do miocardio. O
controle efetivo da pressdo arterial em individuos pés-infarto reduz a
mortalidade cardiovascular em 20% (LANGFORD et al., 1986). E o
treinamento pode contribuir para o controle da pressao arterial
(HAGBERG; SEALS, 1986), mas um controle ideal da pressao arterial é

habitualmente atingido com tratamento farmacolégico.
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Intolerancia a glicose e “diabetes mellitus”: Sao importantes fatores
de risco para doencas cardiovasculares. Para Leon (1989), a atividade fisica
pode auxiliar no controle da hiperglicemia, principalmente quando
combinado com a reducdo ponderal. E é benéfica para o controle da
glicemia em pacientes coronariopatas.

Controle da obesidade: A obesidade é um fator de risco independente
para o desenvolvimento de doenca coronariana (HUBERT, 1983). Esta
também associada com hipertensao, intolerancia a glicose e alteracao do
perfil lipidico (NATIONAL OBESITY CONSENSUS CONFERENCE,
1985). A reducado ponderal é um beneficio obtido em programas de
exercicios e contribui para menor morbidade e mortalidade
cardiovasculares (KALLIO et al., 1979; OBERMAN et al., 1982;
WILHLLMSLN et al., 1975).

Beneficios psicologicos: Estudos de Ott et al. (1983), demonstraram que
pacientes submetidos a programa de exercicios ou a programa de exercicios
com aconselhamento psicolégico tiveram melhor qualidade de vida, em
comparagiao com grupos controle do estudo. Além disso, foi documentado
que o treinamento fisico reduz a depressido em pacientes poés-infarto
(TAYLOR, SALLIS, NEEDLE, 1985).

Mortalidade cardiovascular: Estudos publicados de O’Connor et al.
(1989) e Oldridge et al. (1988) documentaram os efeitos benéficos dos
programas de reabilitacdo cardiaca na reducdo da mortalidade
cardiovascular. Em comparacdo com grupos controle do estudo, os
pacientes que aderiram a um programa de reabilitacdo cardiaca tiveram
reducao de 20 a 25% nos eventos cardiovasculares fatais e na mortalidade
total.

Relacao custo/beneficio: Segundo o Posicionamento Oficial do American
College of Sports Medicine (1998), a relacdo custo/beneficio da reabilitagao
cardiaca em pacientes pés-infarto do miocardio ou submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica nao foi bem estudada. Entretanto, Ades;

Huang e Weaver (1992), relataram uma reducdo importante nos custos
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médicos de pacientes que optaram por participar de programas de
reabilitacao cardiaca em comparacao com os que nao participaram desses
programas. Outro estudo proposto por Edwards et al. (1990), pacientes
submetidos a reabilitacdo cardiaca apds angioplastia coronariana tiveram
menos reinternacoes e reducio nas despesas médicas em comparaciao com
os nao submetidos a uma reabilitagao. Esses resultados preliminares,
obtidos pelo estudo, sugerem que os beneficios financeiros da reabilitacao

cardiaca sado superiores ao seu custo monetario.

Campos et al. (2010), relatam que a aterosclerose é a doenca coronariana
que acomete com maior frequéncia a populacao adulta brasileira. E que embora
seja predominantemente adulta, os fatores de risco associados podem surgir em
individuos jovens.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reiterou recentemente que o
consumo de dietas inadequadas, associadas com a inatividade fisica, esta entre os
dez principais fatores determinantes de mortalidade (LOTTENBERG, 2009).

De acordo com Kannel et al. (2004), a doenca arterial coronariana ainda é
um problema de satude publica apesar dos grandes avancos no seu diagndstico.
Uma razao para tal fato deve-se a dificuldade dessa populagdo em aderir a um
estilo de vida saudavel (FORMAN; STAMPFER; CURHAN, 2009).

A falta de exercicios fisicos regulares vem sendo considerada um fator de
risco primario e independente para muitos agravos a saude (HALLAL et al.,
2010).

Para Powell et al. (1987), a inatividade fisica apresenta-se como um fator
independente no desenvolvimento da doenc¢a coronariana, quando é analisada a
sua correlacdo com outros fatores como: hipertensio, hipercolesterolemia e o
tabagismo (POWERS; HOWLEY, 2009). Estes autores apontaram o sedentarismo
como um fator que antecede a doencga arterial coronariana e que quanto maior for
o nivel de atividade fisica, menor sera o risco da doenca.

Assim, a inatividade fisica, quando associada a pacientes com doenca

arterial coronariana, pode duplicar o risco de seu desenvolvimento (NIEMAN,

56
Caderno Satude e Desenvolvimento | vol.14 n.8 | 2019



Doenca arterial coronariana e exercicio fisico: uma revisao de literatura

1999; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008), além de aumentar a taxa de eventos
cardiovasculares e aumentar a taxa de mortalidade em individuos com baixo
condicionamento cardiorrespiratorio (SHAW et al., 2009; LAKKA; LAAKSONEN,
2007).

O exercicio fisico leve a moderado, realizado regularmente, é recomendado
para a manutencio da satude e prevencao de inimeras doencas (PINHO et al.,
2010).

Segundo Daniele (2014), o exercicio é de fundamental importancia no
tratamento e na prevencao das doencas circulatorias, visto que a sua pratica
regular produz diversos beneficios, como o desaparecimento ou a minimizagao dos
sintomas.

A duracido do exercicio deve ser analisada ao considerarmos a protecio
cardiovascular do paciente (LAZAREVIC et al., 2006).

A pratica regular de exercicios fisicos tem um efeito protetor contra a
doenca arterial coronariana e muitos acreditam que uma das principais razoées
das pessoas ativas apresentarem menos doenga coronariana é que os outros
fatores de risco estdo sob controle (NIEMAN, 1999). Com isso, estudos tém
demonstrado que para oferecer seu efeito protetor o exercicio fisico tem que estar
presente durante a vida do individuo (SANTOS et al., 2008).

Em relacao aos exercicios resistidos, segundo Nieman (1999), as artérias
coronarias dos individuos praticantes tém capacidade de se expandir mais, sio
menos rigidas na velhice e sdo mais largas do que as dos individuos nio
treinados. Mesmo quando existe alguma placa, sdo suficientemente largas para
diminuir o risco de uma oclusio total, acarretando um ataque cardiaco. Ja em
relagdo aos exercicios aerdbicos, esses sdo os mais amplamente aceitos como
forma protetora contra a doenca arterial coronariana e sdo varios os seus efeitos
benéficos conhecidos.

No estudo de Ribeiro e Oliveira (2011), sao encontrados os efeitos benéficos
do exercicio aerdbico regular segundo Mcardle; Katch e Katch (2008), onde estes

incluem:
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e Melhora da circulacao sanguinea e do metabolismo do miocardio de forma
a proteger o coracdo do estresse hipodxico. Essas melhoras sido obtidas
através de uma vascularizacao aprimorada e de uma capacidade do fluxo
sanguineo coronariano aumentado, assim como uma maior reatividade dos
vasos de resisténcia coronarianos. Ha também aumentos moderados nas
reservas cardiacas de glicogénio e na capacidade glicolitica também se
revelam benéficos se o suprimento de oxigénio do coracao acaba sendo
comprometido bruscamente.

e Aprimoramento das propriedades mecanicas do miocardio para permitir
que o coracao treinado com exercicios mantenha ou aumente a
contratilidade durante um estimulo especifico.

e Estabelecimento das caracteristicas da coagulacdo sanguinea e outros
mecanismos hemostaticos mais favoraveis, incluindo maior fibrindlise e
producao de prostaciclina endotelial.

e Normalizacao do perfil dos lipideos sanguineos de forma a retardar ou até
mesmo reverter a aterosclerose.

e Alteracao favoravel da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, de forma
que o trabalho do miocardio diminua profundamente durante o repouso e o
exercicio.

e Suprimento do aumento de peso corporal relacionado a idade e promova
uma composi¢do corporal e uma distribui¢do da gordura corporal mais
desejaveis, particularmente um nivel reduzido do tecido adiposo intra-
abdominal.

e Estabelecimento de um equilibrio neuro-hormonal mais favoravel a fim de
conservar oxigénio para o miocardio e melhorar a mistura de carboidratos
e gorduras metabolizados pelo corpo.

e Fornecimento de uma saida favoravel para o estresse e a tensio

psicologicos.
A realizacdo do exercicio constitui em um estresse fisiologico para o
organismo, em funcio do grande aumento da demanda energética em relacio ao
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repouso, o que provoca grande liberacdo de calor e intensa modificacdo do
ambiente quimico muscular e sistémico. Consequentemente, a exposi¢ao regular
ao exercicio ao longo do tempo, promove um conjunto de adaptacées morfolégicas
e funcionais que confere maior capacidade ao organismo para responder ao
estresse proporcionado pelo exercicio (PINHO et al., 2010).

Para Daniele (2014), o exercicio fisico aerdbico pode ser recomendado e
utilizado como um tratamento complementar para pacientes com doenca arterial
coronariana, objetivando reduzir a utilizacao dos agentes farmacologicos.

O exercicio para os pacientes coronariopatas inclui atividades realizadas
em programas formais de exercicio e também atividades do cotidiano.

Para a prescrigao segura de exercicios fisicos para cardiopatas é necessario
que essa seja individualizada e que leve em considerac¢do a individualidade do
sujeito (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011).

O Posicionamento Oficial do American College of Sports Medicine (1998),
mostra que o programa de exercicios para o paciente baseia-se na prescri¢cao
tradicional, como para os em individuos saudaveis (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1990). Entretanto, sofre modificagées de acordo com o
estado clinico geral e cardiovascular.

Um programa adequado individualmente envolve: tipos de exercicios, bem
como freqiéncia, duragao, intensidade e progressio (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1990 e 1991; FLETCHER et al., 1990).

Vejamos os dados, segundo o Posicionamento Oficial do American College
of Sports Medicine (1998):

e Tipo: Exercicios continuos, envolvendo grandes grupos musculares, como
caminhada, jogging, ciclismo, natacdo, ginastica aerdbica e remo, sao
adequados para condicionamento cardiovascular de endurance. Exercicios
de membros superiores com ergometros especiais podem também ser
empregados em individuos que nao tolerem exercicios de membros
inferiores por razoes ortopédicas ou outras e naqueles, cujas atividades
profissionais ou de lazer envolvam predominantemente trabalho de

membros superiores. O treinamento de forca também é benéfico para
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pacientes selecionados (FRANKLIN et al., 1991). Exercicios contra
resisténcia sado habitualmente realizados utilizando um esquema de
treinamento em circuito, com até 10 a 12 exercicios utilizando 10 a 12
repeticoes com resisténcia que permita execucio confortavel (KELEMEN,
1989). O cross-training também pode reduzir problemas ortopédicos e
aumentar a aderéncia.

e Frequéncia: A frequéncia minima é de trés dias néo consecutivos por
semana. Alguns pacientes preferem exercitar-se diariamente. Contudo, a
medida que a frequéncia aumenta, aumenta também o risco de lesGes
musculoesqueléticas (POLLOCK et al., 1977).

e Duracao: Periodos de aquecimento e volta a calma de pelo menos 10
minutos, incluindo exercicios de alongamento e flexibilidade, devem vir
antes e depois de uma sessao de 20 a 40 minutos de duracao envolvendo
exercicios cardiovasculares realizados continuamente ou através de
treinamento intervalado. Este Gltimo tipo pode ser especialmente 1util para
pacientes com doenca vascular periférica e claudicacao intermitente.

e Intensidade: O exercicio em programas supervisionados é realizado a
uma intensidade moderada e confortavel, geralmente entre 40 e 85% da
capacidade funcional maxima (VO2max), que corresponde a 40 a 85% da
reserva de freqiéncia cardiaca (FC) maxima ([FC maxima — FC de
repouso] x 40-85% + FC de repouso), ou 55 a 90% da FC maxima. O indice
de percepcao de esforco (IPE), ou escala de Borg, pode também ser
utilizado para monitorizar a intensidade do exercicio, com o objetivo de
manté-la em nivel moderado. A intensidade do esforco deve ser abaixo do
nivel que provoque isquemia miocardica, arritmias importantes ou
sintomas de intolerancia ao esforco, conforme a avaliacido prévia pelo teste
de esforgo. A intensidade recomendada do treinamento varia com o grau de
supervisiao disponivel e o nivel de risco do paciente. Intensidades mais
baixas sao indicadas para pacientes de alto risco (definidos acima),
especialmente quando se exercitam fora de programas supervisionados ou

sem monitorizacgao eletrocardiografica continua.
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e Progressao: Qualquer programa de exercicios para pacientes
coronariopatas deve envolver progressao inicial lenta e gradual da duracao

e intensidade.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) preconiza a pratica regular de
exercicio aerobio em uma frequéncia semanal de trés a seis vezes, com duracao de
30 a 60 minutos por sessao e em intensidade moderada (70 a 60% da frequéncia
cardiaca maxima) para a prevencao e tratamento de aterosclerose e dislipidemia
(HOWLEY, 2001; SBC, 2007).

Para Teodoro et al. (2010), o treinamento fisico realizado de forma regular
propicia a melhora da funcido endotelial, capacidade fisica e o surgimento de
vasos colaterals em pacientes com doenga arterial coronariana, inclusive,
melhora do peso corporal, pressao arterial, sensibilidade a insulina, variaveis
inflamatorias e hemostaticas.

Assim, durante o exercicio fisico, ocorre aumento do débito cardiaco e
redistribuicdo do fluxo sanguineo para musculatura esquelética e circulacio
coronariana (PINHO et al., 2010).

O conhecimento que envolve a relacdo entre exercicio fisico, prevencao
primaria e secundaria da doenca arterial coronariana ja vem sendo amplamente
discutido, e os resultados de iniimeros estudos mostram o impacto do exercicio
fisico no tratamento dessa doenca (FATTIROLLI et al., 1998; MARCHIONNI et
al., 2003).

Dessa forma, os efeitos benéficos da pratica de exercicio regular sobre as
doencas cardiovasculares sdo associados, principalmente, a maior producio de
agentes vasodilatadores derivados do endotélio, com consequente reducdo da
resisténcia vascular periférica, diminui¢ao dos niveis de LDL colesterol e inibi¢ao
da agregacao plaquetaria (KINGWELL, 2000; LAUFS et al., 2005).

Pinho et al. (2010), afirma que se sabe claramente que o exercicio fisico
melhora a capacidade fisica, a tolerancia ao exercicio e os sintomas em pacientes
com doenca arterial coronariana, reduzindo as taxas de mortalidade. E duas

metas analises confirmaram essa reducdo (20% a 25%) na mortalidade por
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doencas cardiovasculares em pacientes submetidos a reabilitacdo cardiaca
(OLDRIDGE et al., 1988; O’'CONNOR et al., 1989).

Um estudo realizado com 47.840 participantes com idade entre 25 e 64
anos sem histérico de infarto e de doenca arterial coronariana foram
acompanhados por 18 anos. Os autores do estudo concluiram que atividades
fisicas ocupacionais e no tempo livre sdo bastante significantes para a reducao
dos riscos de doencas coronarianas, trazendo beneficios significativos para a
qualidade de vida (HU et al., 2007).

Walsh et al. (2003), afirma que o exercicio regular melhora a vasodilatacao
do endotélio em diferentes populagées, inclusive aqueles com insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, gera alteragdes no fluxo
sanguineo, resultantes do exercicio fisico que regula a expressdo da sintese do
6xido nitrico.

Godoy (1997) afirma que em programas de atividade fisica, visando a
saude e a qualidade de vida, devem estar incluidas: resisténcia aerobia,
resisténcia muscular localizada (RML) e flexibilidade.

Os exercicios fisicos aerdbios por envolverem grandes grupos musculares,
devem ser realizados de forma ciclica e mantidos por um longo periodo de tempo
em 1ndividuos cardiopatas e sao bastante eficientes tanto na prevencao quanto na
reabilitacao cardiovascular (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011).

Em um estudo realizado por Silva e Zanesco (2010), mostrou que o
treinamento fisico aerébio promove efeitos benéficos tanto na prevenc¢do como no
tratamento de doencas cardiovasculares e endoécrino-metabdlicas, como a
hipertensao arterial, o diabetes melito, as dislipidemias e a aterosclerose. Um dos
mecanismos pelos quais o exercicio fisico promove esses efeitos esta associado ao
aumento do fluxo sanguineo sobre a parede dos vasos.

Para Negrao e Barreto (2010), o treinamento fisico promove a melhora da
perfusao miocardica através do restabelecimento da funcdo endotelial, a
microcirculacdo, a regressao das lesdes ateroscleréticas coronarianas, o aumento
da circulacao colateral, a reducao da viscosidade do sangue e o aumento do tempo

da perfusao diastdlica.
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Kruk (2007), mostrou o efeito positivo do treinamento fisico e a melhora na
perfusdao miocardica, enfatizando o efeito potencial da terapia de treinamento
fisico para pacientes com doencas cardiovasculares.

No estudo de Masi e Silva (2009), fo1 verificado que o exercicio aerdbico
regular pode prevenir a perda de vasodilatagao dependente do endotélio, além de
restabelecer valores prévios em homens sedentarios de meia-idade e idosos.

Os exercicios de resisténcia sao também de grande importancia por
atuarem na manutencao da forca muscular necessaria para a realizacao das
atividades diarias. Para a reabilitacao cardiovascular estes devem ser realizados
preferencialmente de forma dinamica (isotonica), com uma carga de até 50 a 60%
da carga voluntaria maxima, em séries (cerca de 3) de aproximadamente 15
repeticoes, com um intervalo mais prolongado entre as séries (GODOY, 1997;
ALVES, 2005; GARDENGHI; DIAS, 2007).

Hambrecht et al. (2000), mostraram que 4 semanas de treinamento fisico
vigoroso melhora a disfuncdo endotelial em pacientes com sintomas de doencas
cardiovasculares.

Goto (2003), em seu estudo, analisou o efeito de diferentes intensidades de
exercicio aerdbico nas artérias. Este verificou que a intensidade moderada (50%
VO2maxima) foi o unico capaz de melhorar a vasodilatacdo dependente do
endotélio. Por essa razao, o exercicio de intensidade moderada parece ser o mais
apropriado para individuos sedentarios que procuram beneficios cardiovasculares
através de exercicio aerdbico regular.

Assim, o treinamento para pacientes com doenca arterial coronariana é
aceito como uma intervencdo nao farmacoldgica que melhora a capacidade
funcional do individuo, reduzindo os fatores de risco associados a doenca.

A Organizagao Mundial da Satde recomenda atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada como promocao da saude, mas é necessario compreender o
quanto o exercicio de intensidade moderada causa efeito antiinflamatorio.

Assim, a resposta vascular a atividade fisica regular é um recurso vital na

redugao da morbidade cardiovascular.
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Diversos estudos confirmaram que a pratica regular de exercicios fisicos e o
aumento da atividade fisica diaria podem reduzir o risco de doenca arterial
coronariana e suas complicacoes.

Para Teixeira et al. (2009), beneficios fisiolégicos como manutencao do peso
corporal, prevencao de doengas, além de beneficios psicolégicos e sociais como
melhora da autoestima e do convivio social, prevencao de depressao e estresse sao
exemplos desse impacto.

Desta forma, a pratica regular de exercicios fisicos para a melhora da
saude é evidenciada na literatura.

Assim, praticas educativas que conscientizem a populacdo da importancia
de habitos alimentares saudaveis e a pratica do exercicio fisico regular devem ser
prioritarios nas estratégias de Saude Publica, a fim de deter o avanco das

doencas em nosso pais (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

METODOLOGIA

As buscas dos artigos foram realizadas em quatro bases de dados — Scielo,
LILACS, Periédicos CAPES e Google académico com as palavras-chave: doenca
arterial coronariana e exercicio.

Esta resultou em 26, 87, 56 e 16.900 artigos e trabalhos, mas ao limitar
para que tivesse as palavras-chave no titulo, a busca resultou em 2, 3, 5 e 12
artigos e trabalhos relacionados ao tema.

Apos foi realizada uma nova busca nas mesmas bases de dados utilizadas
anteriormente, mas agora utilizando as palavras-chave: aterosclerose e exercicio.

Esta resultou em 25, 86, 68 e 9.780 artigos e trabalhos, mas ao limitar para
que tivesse as palavras-chave no titulo, a busca resultou em 1, 2, 3 e 1 artigos
relacionados ao tema.

Ao finalizar as pesquisas, as referéncias duplicadas foram excluidas.

Foram incluidos nessa revisdo, somente artigos escritos em portugués, que
abordassem doenca arterial coronariana, aterosclerose e exercicio fisico.

Uma vez lidos todos os artigos selecionados, deu-se inicio ao processo de

redacao do presente artigo de revisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados identificaram adaptacoes fisiologicas e melhora da
funcao cardiovascular e também apontaram importantes direcionamentos quanto
a prescri¢ao de exercicios para pacientes com doenca arterial coronariana.

Os programas de exercicios fisicos sdo considerados como uma estratégia
nao farmacologica e essencial para o tratamento desses pacientes.

Outro fator importante de ser analisado é os aspectos psicossociais dos
pacientes, ndo interfiram no tratamento da doenca.

Um dos principais problemas relacionados a inclusdo dos exercicios fisicos
hoje, esta na “falta de tempo”, mostrando que este é o maior obstaculo para que
os pacientes participem de programas voltados para uma melhor qualidade de
vida.

O aumento da promocao da atividade fisica é essencial para o tratamento e
prevencao da doenca arterial coronariana/aterosclerose.

A partir dos estudos analisados, conclui-se que programas de treinamento
devem contemplar tanto exercicios aerdbios quanto resistidos, uma vez que esses
apresentam efeitos positivos a doenca arterial coronariana/aterosclerose e é
apresentado como forma de melhorar a qualidade de vida dos pacientes

acometidos por essa doenca.
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