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APRESENTACAO

A Educacéo Fisica, nos Gltimos tempos passou por diversas mudancgas, no que tange
suas praxes e formacéo profissional. A partir de outubro de 2005, a formag¢éo em educacgéao
fisica passa a ser separada em licenciatura e bacharelado, passando a representar cursos
diferentes. Apesar dos cursos possuirem disciplinas em comum, a atuacéo do licenciado
e do bacharel sdo limitadas a cada formagédo. E neste sentido que foi organizado este
e-book, intitulado “Educacéo fisica, experiéncias exitosas na licenciatura e bacharelado”,
por professores e pesquisadores da Universidade de Brasilia, Universidade Tecnologica
Federal do Paranda, Centro Universitario Adventista de Sao Paulo, Universidade do Estado
da Bahia, Instituto Federal da Paraiba e Universidade Federal de Rondénia.

Nesta perspectiva, os autores do primeiro capitulo, que versa sobre CARDIOLOGIA
E EXERCICIO FiSICO: INFARTO DO MIOCARDIO, INSUFICIENCIA CARDIACA, ESTILO
DE VIDA, MORTALIDADE E SOBREVIDA, dos autores Portes, Silva e Oliveira.

O segundo capitulo, intitulado em RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA,
DESEMPENHO ACADEMICO E COGNITIVO: UMA REVISAO DE LITERATURA, dos
autores Filho, Santos, Barbosa, Barreto, Menezes Junior, Santana, Estréla e Estrela,
teve como objetivo verificar na literatura dos ultimos 10 anos se ha uma associagao entre
as variaveis, nivel habitual de atividade fisica, indices antropométricos, desempenho
académico e cognitivo.

O terceiro capitulo, dos autores Cavalcanti, Farias, Chaves e Silva, com a
tematica TECNOLOGIAS DIGITAIS NO ENSINO, A IMPORTANCIA DA GAMIFICAGAO
NAS PRATICAS DA EDUCAGAO FiSICA: UM ESTUDO DE CASO COM DISCENTES
DO CURSO TECNICO INTEGRADO EM SERVICOS JURIDICOS DO IFPB - CAMPUS
AVANCADO CABEDELO CENTRO, teve como objetivo identificar as percepgdes e opinibes
dos respondentes sobre a importancia das Tecnologias de Informagédo e Comunicacéo e a
influéncia destas na vida dos discentes.

O quarto capitulo, A MEDIACAO DE CONFLITOS COMO PRAXIS PEDAGOGICA
NA EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR, dos autores Schmitt e Feres, buscou identificar limites
e possibilidades para a insercdo da mediacdo de conflitos como praxis pedagogica da
Educacéo Fisica Escolar.

O quinto capitulo, MEDIACAO DOCENTE NO ENSINO DA NATACAO: ESTUDOS
DE CASO SOBRE MIELOMENINGOCELE E PARALISIA CEREBRAL, dos autores
Rezende, Melo, Santos, Vasconcelos, Carvalho, Oliveira e Gutierres Filho, objetivou
avaliar o processo de mediagdo docente para o ensino da natag¢do (40 aulas), para um
adolescente, de 14 anos, com mielomeningocele e um pré-adolescente, de 10 anos, com
paralisia cerebral.

O sexto capitulo, TREINAMENTO LUDICO VERSUS TRADICIONAL E



DESEMPENHO EM PROVA DE 50 METROS NADO LIVRE: UM ESTUDO DE CASO, de
autoria de Leal, Espirito Santo, Santos e Santos, teve como proposta analisar o desempenho
de uma equipe de nadadores que treina no clube com uma que treina na escola.

Parafinalizar, o capitulo sete, intitulado em RESPOSTAS DA PRESSAO SANGUINEA
ARTERIAL DE HIPERTENSOS SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
FiSICOS AEROBICOS ASSOCIADO A MASSAGEM DRENAGEM LINFATICA MANUAL,
de autoria de Almeida, Silva, Barros, Soares e Silva, objetivou investigar os efeitos da
massagem de drenagem linfatica manual (MDLM) realizada em associagdo com um
programa de exercicio fisico aerébico (PEFA), nos valores da presséo arterial (PSA) de
hipertensos submetidos ao tratamento farmacolégico.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Hélio Franklin Rodrigues de Almeida
Jénatas de Franca Barros
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RESUMO: As doencgas cardiovasculares sédo a
principal causa de 6bitos no mundo. O exercicio
fisico & a principal abordagem terapéutica néo
farmacolégica para pacientes acometidos de
infarto do miocardio ou insuficiéncia cardiaca.
Estudos tém mostrado que o exercicio aerdbio
atenua ou reverte a disfuncdo ventricular e o
remodelamento miocardico decorrentes do
infarto, melhorando a tolerancia ao esforco,
aumentando o consumo maximo de oxigénio
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(VO, maximo) e aprimorando a qualidade de
vida. Quanto maior o VO, maximo, maior sera
a aptidao cardiorrespiratéria, a tolerancia ao
exercicio, a resisténcia a fadiga e o consumo
energético, contribuindo assim para o controle
do peso corporal. O exercicio resistido também
€ reconhecido por seu potencial cardioprotetor,
além de promover o aumento da forga, poténcia,
hipertrofia e resisténcia muscular. As possiveis
razoes fisiologicas para este efeito cardioprotetor
do exercicio resistido se relacionam a fatores
de estilo de vida e composicéo corporal. Assim,
a grande maioria dos estudos com humanos
e com modelo animal ressalta o potencial do
exercicio fisico, principalmente o aer6bio, na
reabilitacdo de pessoas que sofreram eventos
cardiovasculares. O exercicio resistido também
vem sendo considerado um bom recurso
terapéutico, ha um crescente numero de
estudos adicionando evidéncias acerca de seus
beneficios. Por fim, ressalta-se o importante
papel do exercicio regular na prevencdo de
doencas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiologia; Exercicio
fisico; Infarto; Insuficiéncia cardiaca; Estilo de
vida; Mortalidade; Sobrevida.

CARDIOLOGY AND PHYSICAL
EXERCISE: MYOCARDIAL INFARCTION,
HEART FAILURE, LIFESTYLE,
MORTALITY AND SURVIVAL

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the
leading cause of deaths worldwide. Physical
exercise is the main non-pharmacological
therapeutic approach for patients with myocardial
infarction or heart failure. Studies have shown
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that aerobic exercise attenuates or reverses ventricular dysfunction and myocardial
remodeling resulting from infarction, improving exercise tolerance, increasing maximal oxygen
consumption (VO, max) and enhancing quality of life. The higher the VO, max, the greater the
cardiorespiratory fitness, exercise tolerance, resistance to fatigue and energy consumption,
thus contributing to the control of body weight. Resistance exercise is also recognized for its
cardioprotective potential, in addition to promoting increased strength, power, hypertrophy
and muscular endurance. Possible physiological reasons for this cardioprotective effect of
resistance exercise relate to lifestyle factors and body composition. Thus, most studies with
humans and animal models emphasize the potential of physical exercise, especially aerobic,
in the rehabilitation of people who have been through cardiovascular events. Resistance
exercise is also a good therapeutic resource, and an increasing number of studies are adding
evidence about its benefits. Finally, the important role of regular exercise in the prevention of
cardiovascular diseases is highlighted.

KEYWORDS: Cardiology; Physical exercise; Myocardial infarction; Heart failure; Lifestyle;
Mortality; Survival.

11 INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares ainda s&o a principal causa de ébitos no mundo,
representando cerca de 31% de todos as mortes (Roth et al., 2018). Entre as doencas
cardiovasculares, a doencga cardiaca coronariana é a principal responsavel por este quadro
(Roth et al., 2018) e a insuficiéncia cardiaca decorrente da doenca cardiaca coronariana,
especialmente o infarto do miocardio, exibe longo curso de tempo, elevada mortalidade
(entre 46% e 54%) e alto custo anual, quase 31 bilhdes de délares (Virani et al., 2021). No
Brasil (Oliveira et al., 2022), as doencas cardiovasculares também s&o a principal causa de
obitos (30%), e a doenga arterial coronariana a principal causa de mortes entre as doengas
cardiovasculares (43%).

O exercicio fisico é a principal abordagem terapéutica ndo farmacolégica, embora
nem sempre tenha sido recomendado para pacientes acometidos de infarto do miocardio
e aqueles portadores de insuficiéncia cardiaca decorrente do infarto, pois havia receio de
sobrecarga cardiaca, que poderia intensificar os sinais e sintomas das doengas, acentuando
aintolerancia ao exercicio fisico, a congestao pulmonar, a dispneia de esforgo e os prejuizos
a qualidade de vida (Clausen et al., 1976; Smith et al., 1988, Uren e Lipkin, 1992; Alzaf et
al., 1998). Os estudos das décadas de 1980 e 1990 gradativamente mostraram que o
exercicio fisico, especialmente o aerbbio, era seguro e resultava em importantes beneficios
cardiovasculares (Lee et al., 1979, Sullivan et al., 1989; McKelvie et al., 1995; Selig et al.,
2004; Nilsson et al., 2008, Adams e Niebauer, 2015, Mozaffarian et al., 2015).

21 EXERCICIO AEROBIO

Os exercicios fisicos denominados de aerdbios sdo aqueles que podem ser
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realizados por longo tempo, como varios minutos a horas, onde os sistemas cardiovascular,
respiratério, sanguineo e metabdlico muscular séo determinantes.

Os exercicios aerébios mais conhecidos incluem a caminhada, o trote, o ciclismo
do tipo passeio, a natagdo, o remo, a patinacdo etc., mas os aspectos comuns dessas
formas de exercicio s@o a intensidade e a duracdo. Exercicios aerébios n&o sao realizados
em suas maximas intensidades, mas isso ndo quer dizer que as pessoas nao estejam
realizando seus maiores esforgos dentro da intensidade considerada aer6bia. Por exemplo,
se uma pessoa é capaz de correr a uma velocidade de 25 km/h, para que a corrida ou trote
sejam aerobios, provavelmente ela o fard com uma velocidade entre 7 km/h e 12 km/h.
Outro exemplo: se uma pessoa € capaz de pedalar a uma velocidade de 40 km/h, 50 km/h
ou 60 km/h, para que seja um exercicio aerébio sua velocidade sera algo entre 10 km/h e
20 km/h. Existem outras formas de controlar a intensidade dos exercicios aerdbios. Uma
das formas mais utilizadas € a frequéncia cardiaca. Os aerdbios sdo aqueles que exigem
uma frequéncia cardiaca correspondente a 50% até 80% da frequéncia cardiaca maxima,
que pode ser calculada com base na idade da pessoa. Em relacdo a duragéo, os exercicios
aerdbios sdo continuos e realizados por dez minutos ou mais. A pessoa consegue realizar
um exercicio aerdbio por 60 minutos, por exemplo, de forma continua e estavel, dependendo
de sua aptidao fisica. Pessoas com maiores aptidées fisicas se exercitam por horas. Por
exemplo: uma pessoa com boa aptidao fisica conseguira caminhar por trés a quatro horas,
ou trotar por uma a duas horas. Por outro lado, pessoas com baixas aptiddes fisicas farao
0s mesmos exercicios por 30 a 60 minutos (caminhada) ou 10 a 20 minutos (trote).

O consumo maximo de oxigénio (VO, maximo) € o pardmetro mais importante em
relagéo aos exercicios aerobios (McArdle et al., 2017). Quanto maior o VO, maximo, maior
sera a aptidao aerbbia da pessoa, também chamada de aptiddo cardiorrespiratéria. Além
disso, quando maior o VO, maximo maior sera a continuidade da pessoa em um dado
exercicio, maior serd a resisténcia a fadiga e maior sera o consumo energético, o que
contribui enormemente para o controle do peso corporal.

Com respeito ao VO, maximo, seus principais determinantes se relacionam ao
sistema cardiovascular. O coracdo bombeia sangue as artérias, regulado pela frequéncia
cardiaca e pelo volume sistélico. A quantidade de sangue que o cora¢do bombeia por minuto
€ denominada de débito cardiaco. A frequéncia cardiaca é o nimero de vezes que o coracéo
pulsa por minuto. Quanto maior a frequéncia cardiaca, maior sera seu bombeamento. O
volume sist6lico € a quantidade de sangue que o coracao ejeta em cada batimento (sistole ou
contracédo). Quanto mais sangue retorna ao coragéo, como ocorre nos exercicios dindmicos,
maior sera o volume sistélico, pois o coragdo dispde de um mecanismo, denominada de
Mecanismo de Frank-Starling, que faz com que o coragdo contraia e ejete mais sangue
apos suas cavidades se tornarem cheias de sangue, especialmente o ventriculo esquerdo.
Outro mecanismo que aumenta o volume sistélico é a estimulagéo nervosa simpatica sobre

o miocardio. Neurdnios simpéticos secretam norepinefrina (noradrenalina) sobre as células
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cardiacas, aumentando sua contratilidade (forca de contracdo), o que aumenta o volume
sistélico. Durante o exercicio fisico esses dois mecanismos estdo operando, o que faz
com que o débito cardiaco aumente proporcionalmente a intensidade do exercicio. Assim
sendo, quanto maior o débito cardiaco, maior sera o VO, maximo. Visto que as doencas
cardiovasculares afetam principalmente o volume sistélico, elas reduzem o débito cardiaco,
principalmente o infarto do miocardio e a insuficiéncia cardiaca, logo, essas condi¢cdes
prejudicardo o VO, maximo, a tolerancia aos esforgos, o dispéndio energético e a qualidade
de vida.

Estudos com humanos tém mostrado que o exercicio aerdbio atenua ou reverte a
disfungéo ventricular e o remodelamento miocardico (Adams e Niebauer, 2015) decorrentes
do infarto, atenuando a intolerancia ao exercicio fisico (Williams et al., 2007), aumentando
0 VO, maximo e melhorando a qualidade de vida (Williams et al., 2007, Porto et al., 2012).
Da mesma forma, estudos com animais mostram que os exercicios aerobios afetam
positivamente a funcdo cardiaca (Orenstein et al., 1995, Wisloff et al., 2002, Andrews
Portes et al., 2009), melhoram a hemodinamica (Orenstein et al., 1995, Wisloff et al., 2002)
e a mecéanica miocardica (Orenstein et al., 1995, Wisloff et al., 2002, Andrews Portes et
al., 2009), e esses beneficios sédo verificados em nivel multicelular (Andrews Portes et al.,
2009) e em nivel unicelular, com células cardiacas isoladas, chamadas de cardiomidcitos
(Wisloff et al., 2002). Além disso, os estudos mostram que o treinamento aerébio atenua
a dilatagcéo ventricular e a hipertrofia miocéardica, tipicamente observadas apés o infarto
e durante a fase de insuficiéncia cardiaca (Orenstein et al., 1995, Wisloff et al., 2002,
Andrews Portes et al., 2009). Deve-se dizer também que nem todos os pesquisadores
verificaram efeitos positivos dos exercicios. Alguns notaram que o exercicio fisico aerébio
piorou a fungéo cardiaca (Gaudron et al., 1994) e exacerbou a congestao pulmonar (Jain
et al., 2000; Helwig et al., 2003).

31 EXERCICIO RESISTIDO

O exercicio resistido tem sido considerado como opg¢do entre as varias formas
de exercicios fisicos (Williams et al., 2007). O exercicio resistido & aquele em que séo
realizadas contra¢des musculares no sentido de suportar ou vencer determinada resisténcia
ou carga, tais como na musculagéo, no halterofilismo, no Pilates etc. Esfor¢cos superiores
a 80% da forca maxima aumentam a forgca e causam expressiva hipertrofia muscular. Os
esforcos com cargas entre 60% e 80% da forga maxima aumentam a forga, mas sem
significativa hipertrofia. Quando o esfor¢o € inferior a 60% da forca maxima, a pessoa
consegue realizar muitas contragdes (repeticoes) e o resultado é aumento da resisténcia
muscular. O exercicio resistido pode ser dindmico, quando ha movimento nas articulagoes,
ou estatico, quando ndo ha, e o dinamico é mais utilizado. Para a salde e recuperagéo
cardiovascular, os exercicios dindmicos sdo preferiveis. Vamos relatar a seguir alguns
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dos muitos estudos sobre exercicio resistido e o sistema cardiovascular, mostrando seus
beneficios e alguns de seus mecanismos.

Em seres humanos, o infarto do miocardio e a insuficiéncia cardiaca resultam em
anormalidades nos musculos esqueléticos, 0 que explicaria a intolerdncia ao exercicio
fisico e o prejuizo da qualidade de vida (Mancini et al., 1992; McKelvie et al., 1995). Nesses
pacientes, ap6s a pratica de exercicios resistidos, os aumentos da forga e resisténcia
musculares se associam a melhora das reservas de glicogénio muscular (Williams et al.,
2007), melhora do volume sistélico (quantidade de sangue bombeada em cada batimento
cardiaco) e da fracédo de ejecédo (volume sistolico expresso em porcentagem) (Palevo et
al., 2009), aumento do fluxo sanguineo muscular, do VO, maximo, da variabilidade da
frequéncia cardiaca em repouso (Hare et al., 1999; Selig et al., 2004, Yamamoto et al.,
2016), melhora da aptidao fisica geral (Koch et al., 1992, Selig et al., 2004, Palevo et al.,
2009) e melhora da qualidade de vida (Koch et al., 1992; Williams et al., 2007; Palevo et
al., 2009).

Contudo, dependendo da intensidade e da forma (dindmico versus estéatico) com que
os exercicios resistidos séo realizados, a tensdo muscular causara compressao dos vasos
sanguineos resultando em elevacao da resisténcia vascular periférica e da presséo arterial
(MacDougall et al., 1985, MacDougall et al., 1992). Por exemplo, exercicios resistidos com
80% a 100% da forga maxima elevam a pressao arterial a valores muito altos. MacDougall e
seus colaboradores (MacDougall et al., 1985, MacDougall et al., 1992) mediram a pressao
arterial por meio de cateteres posicionados na artéria braquial e encontraram valores entre
255 (sistélica) por 190 mmHg (diastdlica) e 480 por 350 mmHg. Durante os exercicios
resistidos € muito comum se prender a respiracao (expirar contra a glote fechada) para
aumentar a forca muscular na execugéo do exercicio. Esse procedimento é chamado de
Manobra de Valsalva, em homenagem a Antonio Maria Valsalva. O aumento da tenséo
muscular, da resisténcia vascular periférica e da pressao arterial associados a manobra de
Valsalva contraindicariam os exercicios resistidos para portadores de insuficiéncia cardiaca
(Meyer e Blcking, 2004). Esses efeitos tém potencial para alterar a morfologia cardiaca, o
que deveria levar os profissionais da Educagéo Fisica, e aqueles envolvidos em ministrar
exercicios de forga, a analisarem com bastante cuidado sua utilizagdo. Por isso, vejamos
algumas informagdes positivas e negativas a respeito dessa forma de exercicio.

Jugdutt e colaboradores (1988) utilizaram o exercicio resistido na forma exercicios
calisténicos, por 12 semanas, para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca decorrente
do infarto. Cada sesséo de exercicios resistidos consistiu em 11 minutos de treinamento néo
supervisionado intercalando exercicios com corrida estacionaria, e verificaram alteragbes
prejudiciais na morfologia e na fungéo cardiaca. Pacientes com maior grau de assinergia
do ventriculo esquerdo apés o infarto, exibiram exacerbagéo dessa assinergia, distor¢do da
forma do ventriculo esquerdo, expanséo ou dilatagao desta cavidade, e afinamento de sua
parede, causando deteriorac¢do funcional.
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Koch e colaboradores (1992) submeteram 12 pacientes com insuficiéncia cardiaca
a 90 dias de reabilitagéo, trés grupos de 10 sessbes e 90 minutos por sessdo. O programa
foi composto por exercicios resistidos em maquina especialmente desenhada para essa
finalidade. O treinamento envolveu um pequeno nimero de musculos de uma sb vez e
simultaneamente, para evitar muita pressao ao coragéo. Cada paciente realizou testes de
forca méxima para os ajustes nas cargas. Os pacientes foram avaliados no inicio e ap6s 90
dias e os resultados nao mostraram melhora na morfologia e fungéo cardiacas, mas houve
melhora da qualidade de vida (63%) e na duragéo do teste ergométrico (34%).

Jakovljevic e seus colaboradores (2010) compararam dois grupos de pacientes
submetidos a exercicios aerdbios (11 pacientes) e a exercicios resistidos (10 pacientes).
Ambos os grupos realizaram 5 sessdes por semana, durante 12 semanas, sendo que uma
sesséo foi de treinamento supervisionado e quatrorealizadas em casa e ndo supervisionadas.
Apds avaliagdes, os pacientes foram orientados a manterem uma intensidade vigorosa
correspondendo entre 60% e 80% do VO, maximo. Os exercicios aerdbios foram feitos em
circuito, utilizando-se esteira, bicicleta ergométrica, exercicios em maquinas, exercicios
para os membros inferiores com o0 peso do préprio corpo, abdominais e minitrampolim.
Os exercicios resistidos foram realizados em dois circuitos, utilizando-se de exercicios
com pesos para a flexdo dos cotovelos, panturrilhas, térax, flexao e extensao dos joelhos.
Apds as 12 semanas verificou-se resultados distintos. Os exercicios aerobios melhoraram
o débito cardiaco e o volume sistolico, e reduziram a resisténcia vascular sistémica, efeitos
associados a melhora no VO, maximo e na eliminacio de gas carbénico, na ventilacio
pulmonar, no limiar anaerébio e na capacidade fisica, 0 que nao ocorreu com o0s pacientes
submetidos a exercicio resistido. Por outro lado, os pacientes que realizaram exercicios
resistidos exibiram piores resultados de débito cardiaco, volume sistélico, resisténcia
vascular sistémica e limiar anaerobio.

Estudos com animais mostraram resultados positivos dos exercicios resistidos.
Hentschke e seus colaboradores (2017) estudaram ratos com insuficiéncia cardiaca apés
infarto do miocardio submetidos a oito semanas de exercicios resistidos, quatro vezes por
semana, com 65% a 75% da forgca maxima. Notou-se aumento da espessura do septo
interventricular, da parede posterior do ventriculo esquerdo, redugéo da razéo entre as ondas
E e A (razéo E/A), indicativa de melhora da diastole, e reducéo da presséao diastdlica final,
indicativa de menor rigidez do ventriculo esquerdo. Por outro lado, o ER n&o alterou o0 VO,
maximo, nem a velocidade de corrida em esteira, como também nao afetou favoravelmente
as derivadas positiva e negativa da pressdo, pardmetros relacionados a velocidade de
aumento e diminuicdo da presséo arterial sistolica e diastélica, respectivamente. Esses
autores concluiram que, no conjunto, o ER néo foi favoravel para a fungéo cardiaca, nem
para o remodelamento cardiaco, como também nao afetou a hemodinamica e nem a
capacidade cardiorrespiratoria, exceto que normalizou a razdo E/A e reduziu a pré-carga

(pressao diastolica final).
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Grans et al. (2014), Barboza et al. (2016) e Feriani et al. (2018) notaram que o
exercicio resistido intensificou a hipertrofia e a espessura relativa da parede do ventriculo
esquerdo, mas atenuou o aumento da razédo E/A.

De modo geral, permanece a nog¢do de que 0s exercicios aerObios sdo mais
favoraveis ao coragao, especialmente aos coracbes portadores de insuficiéncia cardiaca
decorrente do infarto. Os exercicios resistidos conferem beneficios, mas devem ser mais
cuidadosamente utilizados.

41 EXERCICIO RESISTIDO E PROTECAO CARDIACA

O exercicio aerdbio é amplamente aceito como intervengao cardioprotetora contra
os efeitos danosos do estilo de vida sedentério (Tanasescu et al., 2002; Shiroma et al., 2017;
Liu et al., 2019; Saeidifard et al., 2019; Momma et al., 2020; Soufi et al., 2011; Doustar et
al., 2012; Barboza et al., 2016). Ha evidéncias também de que o exercicio resistido é parte
fundamental no processo cardioprotetor, levando-nos a repensar seu papel na cardiologia
do exercicio. E reconhecido por seus beneficios musculares esqueléticos, como aumento
da forga, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular (Garber, 2011), e por seu potencial
cardioprotetor.

Cardioprotecdo se refere as mudancas na forma e funcdo do coragdo que lhe
conferem prote¢&o, ou seja, o coracdo se torna mais resistente contra os insultos de diversas
doencgas. Em um estudo de revisdo sistematica e metandlise de trabalhos realizados com
humanos (Saeidifard et al., 2019), os autores encontraram redugcéo de 21% na mortalidade
por todas as causas em individuos que participavam de exercicios resistidos, quando
comparados aos sedentarios.

Em outro estudo, Momma e colaboradores (2020) relataram que, além da redugao
de 15% na mortalidade por todas as causas, a participacao em atividades de fortalecimento
muscular se associou a reducdo de 17% no risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares.

Lancando luz sobre esse assunto, 0 Women’s Health Study acompanhou por mais
dez anos 35.754 mulheres saudaveis, com o objetivo de examinar a associagéo entre
treinamento de forga e o risco de doencas cardiovasculares (Shiroma et al., 2017). As
participantes responderam a um questiondrio e, uma das perguntas foi a seguinte: “Durante
o ultimo ano, qual foi o tempo aproximado por semana gasto nas seguintes atividades
recreativas: levantamento de peso e/ou treinamento de forca?’ Os resultados foram: 1)
19% das mulheres relataram participar em algum tipo de exercicio resistido; 2) houve
reducdo de 17% no risco de doencgas cardiovasculares.

No ACLS - Aerobics Center Longitudinal Study (Liu et al., 2019), 12.591 homens
e mulheres foram avaliados e acompanhados entre 5,3 e 10,5 anos, com o objetivo de
investigar a associagdo entre exercicio resistido, mortalidade por todas as causas e a
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morbidade/mortalidade por doencas cardiovasculares (infarto do miocardio e acidente
vascular encefalico). A realizacdo de exercicios em maquinas ou com pesos livres, a
frequéncia semanal e 0 tempo despendido em cada sesséo foram autorreferidos pelos 3.438
individuos que realizaram exercicios resistidos (27%). Os participantes foram classificados
em cinco categorias de frequéncia semanal de treino (0, 1, 2, 3, 4 ou mais dias) e quatro
categorias do tempo total (minutos) semanal despendido (0, 1-59, 60-119 e mais de 120).
Ao final do acompanhamento os autores verificaram 205 eventos cardiovasculares totais
ao longo dos primeiros 5,3 anos de seguimento, 127 eventos néo fatais relacionados a
morbidades por doengas cardiovasculares ao longo de 5,4 anos, e 276 mortes por todas as
causas ao longo de 10,5 anos de acompanhamento. O exercicio resistido foi cardioprotetor
para os que realizaram exercicios resistidos uma a trés vezes por semana, por até 60
minutos por sesséo, e a redugao do risco de eventos cardiovasculares, de morbidade e de
mortalidade por doengas cardiovasculares e por todas as causas foi de 40% a 70% (Liu et
al., 2019).

Tanasescu et al. (2002) acompanharam mais de 44 mil homens entre os anos de
1986 e 1998, no Health Professionals’ Follow-Up Study (HPFS), avaliando a quantidade, o
tipo e a intensidade de exercicio fisico, incluindo o exercicio resistido, em relagéo ao risco
de infarto do miocéardio nédo fatal, ou doenca fatal da artéria coronaria. A participacdo em
exercicios resistidos foi avaliada perguntando-se aos individuos o tempo despendido na
atividade no ultimo ano. Ao analisarem as informacg6es os autores notaram que a incidéncia
de infarto do miocérdio fatal e ndo fatal foi 23% menor entre aqueles que praticavam trinta
minutos ou mais de exercicios resistidos por semana.

Mulheres sem histérico de doencga cardiaca, hipertensdo arterial ou diabetes
mellitus foram avaliadas entre 1987 e 2007 para participarem do ACLS — Aerobics Center
Longitudinal Study (Drenowatz et al., 2015). Esse estudo buscou examinar a associagdo
entre exercicio resistido e fatores de risco para as doencas cardiovasculares (percentual
de gordura corporal, presséo arterial média, glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides
totais e capacidade aerdbia) em 7.321 mulheres. As participantes auto referiram a
participacdo semanal e duragdo nos exercicios (maquinas, pesos livres ou calistenia) e
foram categorizadas inicialmente em trés grupos (0 min/sem, 1-60 min/sem e =60 min/
sem). Nesse estudo, 37% das mulheres relataram engajamento em algum tipo de exercicio
resistido, situacdo que conferiu reducéo do risco por meio de menores valores de indice
de massa corporal (6%), percentual de gordura (12%), triglicérides totais (9%), glicemia de
jejum (2%), colesterol total (4%) e aumento de 15% na capacidade cardiorrespiratéria. Os
autores comentaram que esses efeitos protetores do exercicio resistido foram alcancados
com 60 minutos de treinamento e que mais do que 60 minutos nao adicionou beneficios.

A forgca muscular esquelética também tem contribuido para a protecdo cardiaca.
Na revisdo da literatura de Artero et al. (2012) os autores sugeriram efeito protetor da

forca muscular sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares (reducéo
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da adiposidade corporal, da presséo arterial e da prevaléncia e incidéncia de sindrome
metabdlica). Individuos com niveis elevados de for¢a muscular dos membros superiores
e inferiores exibiam beneficios cardioprotetores, mesmo em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca.

As possiveis razdes fisiologicas para o efeito cardioprotetor do exercicio resistido se
relacionam a fatores de estilo de vida e composicéo corporal. Os estudos supracitados dao
conta que individuos engajados nesses exercicios foram mais provaveis de se engajarem
em padrbes de dieta mais saudavel, menor ingestdo de gordura total e saturada, ingesta
elevada de fibras, fumavam menos, exibiam menores valores de indice de massa corporal,
menores taxas de hipertensao arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia, e praticavam
mais exercicios aerébios (Tanasescu et al., 2002; Shiroma et al., 2017; Liu et al., 2019).

Outro possivel mecanismo fisiolégico da cardioprotecdo se relaciona ao consumo
méaximo de oxigénio (VO,méax). Embora nem todos os estudos tenham verificado aumento
do VO,max com o treinamento resistido (Spence et al., 2011; Campos et al., 2002), outros
notaram pequenos aumentos (Paoli et al., 2017 e Schroeder et al., 2019). O maior VO,max
resultaria em maior capacidade para a ressintese de ATP na fase de repouso, acelerando
0 processo de recuperagdao muscular.

Varios estudos experimentais tém avaliado os beneficios dos exercicios resistidos.
Em ratos, a hipertrofia do ventriculo esquerdo ap0s treinamento resistido (Duncan et al.,
1998; Barauna et al., 2005, Barauna et al., 2007; Barauna et al., 2008; De Souza et al.,
2014) se associou ao aumento do diametro e do volume dos cardiomiécitos (Melo et al.,
2015) e reducédo do didmetro interno do ventriculo esquerdo (De Souza et al., 2014). O
efeito cardioprotetor dessas mudancas restringiria a dilatacdo da cavidade observada,
por exemplo, no infarto do miocardio. Soufi e colaboradores (2011) relataram que 12
semanas de exercicios resistidos foram suficientes para atenuar os prejuizos cardiacos
da isquemia seguida de reperfusdo. Nesse estudo, os animais previamente treinados
exibiram fluxo coronario e pressao arterial maiores, pressao diastolica menor, e tamanhos
de infartos menores do que os animais nao treinados. Barboza e colaboradores (2016)
analisaram as modificagbes que se estabelecem 24 horas apo6s oclusao coronaria, em
ratos submetidos, previamente, a oito semanas de treinamento resistido. O treinamento
preveniu comprometimento da capacidade aerébia, do desempenho muscular esquelético
e reduziu a taxa de mortalidade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da pequena parcela de dados controversos, a maioria dos estudos envolvendo
exercicio, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, tanto com humanos quanto com
modelo animal, ressalta o potencial do exercicio fisico, principalmente o aerébio, na

reabilitacdo. O exercicio resistido também vem sendo considerado uma parte importante
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do processo cardioprotetor, e ha um crescente numero de estudos adicionando evidéncias
acerca de seus beneficios terapéuticos, quando bem planejado e supervisionado. Por
fim, ressalta-se o importante papel do exercicio regular, aerdbio ou resistido, associado
a demais habitos saudaveis de estilo de vida, na prevengado e tratamento das doengas
cardiovasculares.
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