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Exercicio Aerobico e Coracao: Discutindo Doses

Aerobic Exercise and The Heart: Discussing Doses

Claudio Cil Soares de Aratjo,"* Claudia Lucia Barros de Castro,"? Jodo Felipe Franca,” Christina Grtine de Souza e Silva’
Clinica de Medicina do Exercicio, CLINIMEX;" Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),?, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

As recentes empolgantes imagens dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos, Rio 2016, ficardo para sempre na mente de
cada um de nés. Centenas de recordes mundiais, olimpicos,
continentais e nacionais foram conquistados a partir da
combinacado de disciplina, resiliéncia, competitividade e
superacdo. Superagao em todos os sentidos - fruto de
milhares de horas de treinamento, que resultaram em
desempenhos aerébicos excepcionais de atletas com
coragao poderoso e extremamente saudavel.

O tema exercicio aerébico e coracdo nunca esteve
tdo em evidéncia. Sendo assim, na perspectiva de legado
olfmpico, é muito apropriado abordar a relagao entre
exercicio aerébico e coragdo nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Mais especificamente, é oportuno discutir a
posologia ou a dosagem mais adequada de exercicio para
adultos no contexto da prevengao primaria e secundaria
das doencas cardiovasculares. Sucintamente, esse ponto-
de-vista pretende discutir e delimitar a faixa terapéutica
da dose de exercicio aerébico para o coragao e propor
sugestoes sobre como a dose pode ser individualizada em
fungao de determinados critérios e objetivos.

Consideracoes preliminares

Os animais livres sempre foram e serdo seres fisicamente
ativos, sendo o confinamento ou o sedentarismo condicoes
antinaturais. O homem, tal como é conhecido hoje, foi
capaz de partir de regides centrais e, por seus préprios
meios de locomogdo (exercicio), espalhar-se por longinquas
areas do planeta. Buscar alimento e dgua e fugir de
predadores, da infancia até a senilidade, sempre estiveram
atrelados ao exercicio. De fato, o sedentarismo é muito

recente na histéria da humanidade.

Antes de discutir o tema exercicio e coracao, é
apropriado conceituar alguns termos (quadro 1)."2 Dentre
os varios termos, vale ressaltar a diferenga entre atividade
fisica e exercicio. Enquanto ambos envolvem movimento e/
ou contragdo muscular com gasto energético, no exercicio
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ha intencionalidade de movimento (atividade fisica) de modo
estruturado e repetitivo, objetivando a manutengao ou a
otimizagdo do condicionamento fisico e/ou da satde e/ou
da estética corporal.’

Em relagdo a dose farmacolégica, pode-se, geralmente,
definir uma faixa terapéutica com limites minimo e maximo
objetivos. Para um dado individuo, é ainda possivel
caracterizar uma dose 6tima com a melhor relacao beneficio/
maleficio. Na relacao exercicio aerébico e coragao, é também
possivel que exista algo similar; todavia, para melhor entender

essa questao, vamos langar mao de alguns exemplos extremos.

Indo de um extremo ao outro

Em 1968, o Dallas Bed Rest Study® analisou os efeitos
cardiovasculares da inatividade extrema. Cinco jovens
sauddveis ficaram 21 dias acamados, e ao final desse
periodo observou-se uma reducao de 30% no VO,max
(consumo maximo de oxigénio), sendo necessérios 60 dias
de treinamento para recuperar as condigbes pré-internagao.
Essa perda de 30% foi maior do que a redugao “fisiolégica”
do envelhecimento observada em uma reavaliagao feita 30
anos depois.*

Em outubro de 2016, duas fantasticas proezas aerébicas
foram realizadas. Nos Estados Unidos, Pete Kostelnick correu
de Sao Francisco a Nova lorque (=5 mil km), com uma
média de 110 km/dia em diferentes altitudes. (http://www.
petesfeetaa.com/).® Na Inglaterra, Ben Smith gastou mais
de 2,5 milhdes de calorias para completar 401 maratonas
(42,195 km) em 401 dias (£17 mil km) (http://www.
the401challenge.co.uk/).® Esses dois integram o crescente
contingente de ultra corredores — >60 mil americanos
em 2013 (https://www.ultrarunning.com/featured/which-
state-has-the-most-ultrarunning-finishers-as-percentage-
of-population/)” -, isto é, aqueles que participam de provas
(a maioria delas em terrenos acidentados ou off-road) com
distancias superiores a da maratona e, em geral, acima de 50
milhas (80 km). Esses ultra corredores compéem um grupo
avangado e diferenciado, quando comparados ao mais de
meio milhdao de americanos que completam, a cada ano,
uma maratona.

Os dois paragrafos acima ilustram os extremos entre o
“quase zero” de atividade fisica e exercicio (repouso no leito)
e o correr vérias horas em dias consecutivos por periodos
longos de tempo, sem um dia sequer de descanso. Isso
demonstra, objetivamente, como a dose de exercicio é, na
realidade, extremamente ampla e muito mais elastica do que
a de qualquer farmaco de agao cardiovascular, e exemplifica,
também, a tolerdncia cardiaca de determinados individuos
a enormes doses de exercicio aerébico.
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Quadro 1 - Principais conceitos e termos relevantes para a anélise das recomendagdes de dose aerdbica para o coragao

capacidade de realizar diferentes formas de atividades e exercicios fisicos esperados para seu grupo etario, sexo e

Aptidao fisica

dimensdes fisicas, favorecendo a manutencéo da salde, a sobrevivéncia e a adequada funcionalidade dos individuos
no meio ambiente em que vivem; pode ser dividida em componentes aerdbico e ndo aerébico (forga/poténcia

muscular, flexibilidade, equilibrio e composigao corporal).

Atividade fisica

Exercicio fisico

qualquer movimento corporal produzido pelos misculos esqueléticos que resulte em gasto energético.

¢ a atividade fisica estruturada e repetitiva, tendo como propésito a manutengéo ou a otimizagdo do condicionamento

fisico e/ou da estética corporal e/ou da saude.

Esporte

s&o exercicios fisicos de demanda energética variavel, que envolvem regras e competicdes.

¢ a condicéo na qual ha completa auséncia de exercicio fisico regular e de atividade fisica frequente, que envolva

Sedentarismo
ou para lazer

Exercitante

gasto energético apreciavel (>2 a 3 vezes o valor de repouso), seja de natureza laborativa ou para transporte pessoal

¢é a denominagao que pode ser dada ao individuo que se exercita, isso &, que esta fazendo ou que faz exercicio fisico.

¢é aquele que atende simultaneamente os seguintes critérios: a) treinar esportes para melhorar desempenho, b)

Atleta

participar ativamente de competicdes desportivas, c) estar formalmente registrado em federaces desportivas e d) ter

o treinamento e a competicao desportiva como seu principal foco de interesse ou forma de vida.

poténcia aerébica maxima ou consumo maximo de oxigénio ou, simplesmente, condi¢do aerobica, reflete a maior

VO, méaximo

expresso em mL.kg".min"".

Volume de exercicio aerobico (horas/semana)

quantidade de oxigénio que o individuo consegue consumir em um minuto de um exercicio que envolva grandes
massas ou grupos musculares; pode ser expresso em L.min"' ou, idealmente, relativizado pelo peso corporal e

€ 0 nimero de horas (ou fragdes de horas) semanais de exercicio aerébico; equivale ao produto do nimero de
sessOes semanais pela duragdo média das sessdes medida em horas.

expressa como gasto calérico do exercicio em relagéo ao valor de repouso (1 MET); intensidade aerdbica (METs) &,
frequentemente, expressa por adjetivos - baixa (leve), média (moderada), alta (vigorosa) —em fungéo do % do VO,

Intensidade do exercicio

maximo do proprio individuo. Considera-se intensidade baixa até 30% do VO2 méximo, média de 30 a 60 ou 70 %

do VO, maximo (ou limiar anaerobico) e alta, acima desse patamar. Em termos simplistas, € possivel supor que a
intensidade aerobica é alta quando ndo é possivel manter uma conversagao normal, e/ou quando essa intensidade
nao pode ser mantida no mesmo patamar por um periodo muito maior de tempo.

Dose aerdbica de exercicio (METs-h/semana)

¢ o produto da média da intensidade das sessGes de exercicios pela respectiva duragdo em horas ao longo de uma semana.

Discutindo doses: minima, 6tima e maxima

Ha intimeras evidéncias epidemiolégicas que exercicio
aerdbico regular e alta capacidade funcional e/ou condigao
aerdbica (VO,max) sao associados a melhor satide e longevidade,
enquanto, com o sedentarismo, ocorre o reverso.? De fato, o
VO,max obtido (idealmente por medida direta com andlise
de gases expirados) em um teste de exercicio incremental e
verdadeiramente maximo é um excelente indicador de satide®
e tem sido, recentemente, sugerido como um sinal vital."

Ainda mais relevante, o VO, max estima o progndstico para
mortalidade por todas as causas melhor do que qualquer outro
marcador biolégico, incluindo os perfis glicidico/lipidico e os
marcadores inflamatérios. Por exemplo, dados de Myers et al.™
indicam que, para cada 1 MET a mais na condigao aerébica, ha
uma redugao de 12% na mortalidade por todas as causas, de
modo que, a diferenga no risco entre dois individuos de meia-
idade com 50% e 100% do VO,max previsto (idade e sexo)
pode chegar a quase cinco vezes, ou seja, respectivamente,
algo como 1% versus 5%/ano. Ainda, em um exemplo recente
vindo da Finlandia, Laukkanen et al.'? verificaram que em
homens saudaveis de 50 anos de idade, que apds 11 anos de
seguimento aumentavam a condicao aerébica (medida direta)
em 1 MET, o risco de mortalidade diminuia cinco vezes, quando
comparado aos que mantinham a condigao aerébica, e em até 20
vezes, quando contrastado com aqueles que tinham o VO, max
reduzido em 4 ou 5 METs no mesmo periodo de tempo. Dessa

forma, ter um VO, max igual ou acima do previsto (idade/sexo)
deve-se tornar uma meta nas prevengdes primaria e secunddria
das doencas cardiovasculares.

Na caracterizagao da dose de exercicio é apropriado ter uma
unidade de medida. Enquanto ha vérias unidades propostas na
literatura, uma bastante conveniente é a METs-h/semana, que
consiste em multiplicar o nimero de horas de exercicio, em
uma dada semana, pela sua intensidade média em METs. Assim,
considerando que o caminhar rapido (6 km/h) e que o correr
lento (8 km/h) demandam, respectivamente, 4 e 8 METs, temos
que: se o individuo cumprir a “dose recomendada” na maioria
das diretrizes e caminhar rapido por 30 minutos 5x/semana
(150 minutos ou 2 horas e meia/semana) ou correr lento por 25
minutos 3x/semana (total de 75 minutos ou 1,25 horas/semana),
a dose de exercicio serd a mesma nos dois exemplos — 2,5x4 ou
1,25x8 -, isto é, = 10 METs-h/semana.

Dois artigos de 2015 trouxeram contribuigdes relevantes
quanto a relagao entre mortalidade por todas as causas e dose de
exercicio, considerando, separadamente, volume e intensidade
relativa do exercicio. Arem etal." identificaram que uma méaxima
reducdo da mortalidade foi obtida com uma dose de exercicio
aerdbico correspondente a 3 a 5x a dose minima preconizada
nas diretrizes, ou seja, algo entre 20 a 50 METs-h/semana (correr
2 a 5 horas/semana a 10 km/h) e que até uma dose bem alta
de 75-100 METs-h/semana (8 a 12 horas de corrida semanais)
mantinha os beneficios de reducao de mortalidade. J& Gebel
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et al."* mostraram que, para uma dada duragdo semanal de
exercicio, os beneficios eram maiores quando, em pelo menos
30% da duracao, o exercicio aerébico era realizado em alta
intensidade. Na realidade, essas duas importantes informagoes
podem ser conjugadas em direcdo a definicdo de uma dose
6tima e também para caracterizar o que se poderia denominar
de exercitante extremo, isto é, aquele que excede 100 METs-h/
semana por longos periodos de tempo, sobre o qual a literatura
ainda é escassa. Sendo assim, pode-se propor, em principio,
que a faixa terapéutica da dose de exercicio aerdbico situa-se
entre algo como 7,5 a 100 METs-h/semana.

A nosso ver, a questdo da dose de exercicio aerébico
deve ser individualizada em fungao dos objetivos a serem
alcangados. A tnica forma conhecida de aumentar o VO, max,
independentemente do nivel atual, é incrementando a dose
de exercicio aerébico. Entdo, se hd um objetivo clinico de
aumentar o VO,max para reduzir a taxa futura de mortalidade,
ou para algum objetivo desportivo do individuo, pode-se definir
a dose 6tima como aquela capaz de proporcionar os ganhos
desejados dentro de um periodo de tempo pré-estabelecido.
Por outro lado, se o objetivo for apenas manter um ja excelente
VO, max (> 120% do previsto para idade e sexo), a dose 6tima
de exercicio aerébico podera ser aquela capaz de assegurar a
manutengao dessa condigao aerébica privilegiada, atendendo
aos ajustes ciclicos preconizados pela ciéncia do treinamento
fisico. O quadro 2 apresenta recomendagoes de dose aerébica
e de periodicidade de reavaliagbes, considerando uma
classificagao fundamentada em % VO, max previsto obtido na
avaliagao e no padrao atual de exercicio.

Exagerando no exercicio?

Em 1899, Williams & Arnold™ fizeram uma detalhada
avaliagdo médica pré e na hora seguinte a chegada de concluintes
da maratona de Boston (tempo do vencedor = 2h54min), tendo
concluido que a participacdo na maratona nao parece ter
acarretado danos importantes ao sistema cardiovascular desses
jovens saudaveis. Apds mais de 110 anos dessa rica descricao,
acumularam-se muitas evidéncias positivas da satide cardiaca
de atletas e exercitantes como, por exemplo, a observagao de
que atletas que participam de provas desportivas mais longas'®
e adultos fisicamente ativos tendem a ser mais longevos,'”
assim como, a informagao de que ébitos sdo muito raros em
meias-maratonas e maratonas, com taxa inferior a 1/100 mil
participantes.’® Nesse contexto, é interessante comentar o caso
de Alexandre Ribeiro, que venceu seis vezes o Ultraman e
acumulava, aos 47 anos de idade, 50 mil horas de treinamento
aerdbico, em uma dose tipica de 250 METs-h/semana. Apds
extensa avaliagao cardiolégica, funcional e com imagens, o Ginico
achado a comentar foi um discreto aumento do volume do atrio
esquerdo pela ressonancia magnética."

Por outro lado, alguns dados de estudos observacionais
sugerem que parece haver um aumento da probabilidade
de desenvolver fibrilagio atrial,*® de aumentar a calcificagao
de artérias corondrias e de apresentar realce tardio ou outras
anormalidades em exames de imagem cardiaca.?’ Contudo,
ao melhor do conhecimento atual, o significado clinico desses
achados “anormais” de imagens ainda é desconhecido.”' Nesse
contexto, futuros estudos envolvendo grandes amostras de ultra
corredores e/ou exercitantes por mais de 40 anos poderao
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contribuir para uma melhor compreensdo da real relagao
causa-efeito entre dose aerébica de exercicio e beneficios ou
maleficios e/ou desfechos cardiacos desfavoraveis. O fato é que,
no estado atual da arte, sabe-se com certeza que doses bem
baixas de exercicio aerébico ja resultam beneficios, enquanto se
desconhece o limite superior da dose terapéutica de exercicio
aerdbico. Isto é, do ponto de vista médico, nao hd evidéncias
que fundamentem uma hipétese de exagero no exercicio.?

Contextualizando em termos de satde publica

Dados mundiais recentes sinalizam que cerca de cinco
milhdes de mortes anuais (quase 10% do total de ébitos nao
violentos) sao devidas ao sedentarismo. Em adendo, estima-
se que os prejuizos anuais em todo o mundo com relagdo
aos niveis baixos de atividade fisica/exercicio superam os 67
bilhdes de délares.?* No Brasil, dados governamentais sugerem
que dezenas de milhdes de brasileiros — quase a metade da
populacdo adulta - ndo se exercitam o suficiente. No outro
extremo, empiricamente, pode-se estimar que, incluindo atletas
e exercitantes, bem menos de dez mil individuos fazem treinos
aerdbicos intensos, regulares e por periodos prolongados por
mais de 10 horas semanais ou 100 METs-h/semana. Ou seja,
para cada um exercitante “extremo” ha aproximadamente 5
a 10 mil sedentarios. Fica assim 6bvio, que a questdo de um
raro e improvavel excesso teérico de exercicio para o coragao
nao é prioridade em termos de satide pablica.

Entdo, a prioridade para o cardiologista deve ser reduzir
ou zerar o sedentarismo e estimular o aumento da dose de
exercicio da populagdo em geral conseguindo, assim, uma
melhoria da condicdo aerdbica e, consequentemente, uma
maior expectativa de vida, tendo ainda os bonus adicionais de
uma ampla gama de efeitos fisioldgicos benéficos. Por outro
lado, no caso daqueles raros exercitantes “extremos”, pode-
se sugerir que devam ser acompanhados por profissionais
qualificados em lidar com as questoes de satdde e de
treinamento préprias desse perfil de desempenho, enquanto
sao obtidas novas evidéncias e serao conhecidos os resultados
dessa dose “extrema” de exercicio aerébico sobre o coracao
pela analise futura da coorte de 1200 ultra corredores.?
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Quadro 2 - Recomendagdes da dose aerdbica de exercicio para adultos baseadas em: % do VO, maximo previsto obtido na avaliagéo e

padrao atual de exercicio

%V0, maximo

previsto (ajustado Padrio atual de

Periodicidade

para idade e L Dose aerébica Detalhamento das recomendagoes: sugestoes praticas* das reavaliagoes
) exercicio A
sexo) obtido na aerdbicas
avaliagéo*
>120% regular manter Avaliar de acordo com objetivos clinicos e/ou desportivos Eletiva
Tornar regular (minimo de 3x/semana); considerar variar
irregular ajustar modalidades e/ou dose por sesséo de exercicio; intensidade deve Bianual
ser alta, pelo menos eventualmente.
100 a 120% regular manter Avaliar de acordo com objetivos clinicos e/ou desportivos. Bianual
. . Tornar regular (minimo de 3x/semana); aumentar % alta
irregular ajustar : . ~ . Anual
intensidade na sesséo de exercicio.
o +1 dia/semana ou >20% duracéo total, ou aumentar intensidade
80 a99% regular aumentar o = L Anual
média da sessao de exercicio.
) Tornar regular (minimo de 4x/semana); aumentar % alta
irregular aumentar : . ~ . Anual
intensidade na sessao de exercicio.
3-4x/semana 20 a 40 min; aumentar inicial/ duragéo e depois
nenhum ou quase nenhum iniciar/aumentar intensidade média; aumentar intensidade média; estimular Semestral
treinamento intervalado e variar modalidades aerobicas.
+2 dias/semana ou >20% durag&o total € aumentar intensidade
60a79% regular aumentar média; aumentar intensidade média; estimular treinamento Semestral
intervalado e variar modalidades aerobicas.
) Tornar regular (minimo de 4x/semana); aumentar
irregular aumentar . o ) ! Semestral
simultaneamente volume e % alta intensidade.
4 a 6x/semana 15 a 45 min; aumentar inicial/ duragéo e apds
nenhum ou quase nenhum iniciar/aumentar alcangar 150 min/semana aumentar também a intensidade média Semestral
da sessédo de exercicio; considerar variar modalidades aerobicas.
Tornar praticamente diario ou >30% durag&o total € aumentar
<60% regular aumentar intensidade média; estimular treinamento intervalado e variar Semestral
modalidades aerdbicas.
) Tornar regular (minimo de 4x/semana); aumentar
irregular aumentar L o . . Semestral
significativamente volume e % alta intensidade.
4a7x/semana 10 a 50 min (possivel fazer 2 sessdes diérias de
- 10-15 min); aumentar inicial/ duragao, e apés alcangar 150 min/ Trimestral ou
nenhum ou quase nenhum iniciar/aumentar Semestral

semana aumentar, também, a intensidade média da sesséo de
exercicio; considerar variar modalidades aerobicas.

* preferencialmente realizada com teste de exercicio maximo (idealmente medida direta); razdes clinicas ou desportivas podem determinar necessidade de

reavaliagdo a qualquer momento.

** se ha objetivos clinicos ou desportivos ainda a serem alcangados, a dose de exercicio devera ser aumentada consoante com o objetivo a ser contemplado; por
outro lado, em caso de restrigbes clinicas, pode ser conveniente reduzir a dose, especialmente quando o exercicio néo vier a ser realizado em sessdes de programas

de exercicio com supervisdo médica.

*** a sugestdo de periodicidade das avaliagbes é especifica para VO, maximo; critérios clinicos ou outros objetivos podem determinar periodicidades distintas.
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