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APRESENTACAO

Comemorar 20 anos é uma grande responsabilidade! Com esta idade
vem a necessidade da maturidade, do compromisso perante a sociedade
e de se tornar respeitado pelos seus pares. E nos 20 anos da regulamenta-
céo da profissdo de Educacio Fisica, a sensacéo é de que, apesar de ainda
jovens enquanto profissao, temos nos tornado essenciais para o Brasil em
diversas areas de atuagdo. Em apenas duas décadas alcangamos posicoes
de destaque como técnicos de renome internacional, profissionais da
saude em equipes multiprofissionais, diretores e supervisores de ensino,
gestores de distintos segmentos, pesquisadores de renome internacional,
reitores de universidades, secretarios e diretores de esporte, assessores
de ministros, enfim, uma forca dentro de nossa sociedade.

Assim, em virtude da comemoracio de seus 20 anos, o CREF4/SP
oferece aos profissionais de Educagdo Fisica, estudantes, institui¢des
de formagdo superior, bibliotecas e a sociedade o Selo Literario 20 anos
da Regulamentacdo da Profissdao de Educacao Fisica, sendo um marco de
registro simbdlico e comemorativo do aniversario de nosso reconheci-
mento social. Desta forma, esta colecio partiu de 20 obras literarias, uma
para cada ano de aniversario, que foram avaliadas por uma comissao
de especialistas para contemplar as diversas faces, estilos, concepcoes,
ciéncias e intervengoes que a Educacéo Fisica possui e, a partir desta plu-
ralidade, demonstrar a competéncia que de fato temos. A qualidade das
obras enviadas excedeu a expectativa e finalizamos o Selo com 21 obras.
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Portanto, cabe a mim enquanto presidente do Conselho Regional
de Educacio Fisica da 4* Regido (CREF4/SP) apresentar o Selo Literario
20 anos da Regulamentacao da Profissao de Educacdo Fisica, que é composto
por textos de diferentes autores e coautores, profissionais registrados
no Sistema CONFEF/CREEF, e convidados por estes, com perfis distintos
de pesquisadores, gestores, professores, profissionais de referéncia e
autoridades no seu campo de atuacio.

A diversidade dos titulos apreciados reflete aquilo que caracteriza
a abrangéncia das agdes e atuacdes dos profissionais de Educacéao Fisica,
contemplando as abordagens histéricas e da corporeidade, das ciéncias
humanas e sociais, das ciéncias bioldgicas e da saide. Nesta empreitada,
orgulhosamente apresentamos todas as obras que compdem esta colecdo
comemorativa e que tratam de diversos aspectos da nossa profissio, como
um simbolo do percurso que viemos tracando para a consolidagio de
nossas ac¢des perante a sociedade.

Seja analisando a Histéria da Corporeidade ou o Corpo; seja com
o reconhecimento em biografia de profissional consagrado; seja na edi-
ficacdo da Educacao Fisica escolar, dos esportes, das lutas, da gestéo, do
fitness, da ginastica, do lazer; seja na solidifica¢do dos parametros da
avaliacdo fisica e da satde através da prescri¢do do exercicio fisico, e
da Psicologia e Pedagogia aplicadas, nosso desejo é que os profissionais
de Educacao Fisica se perpetuem na tarefa de servir a sociedade com
empenho, respeito e conhecimento.

Que este singelo presente aos profissionais que comemoram nossos
20 anos subsidie transformagdes para que as conquistas que obtivemos
perdurem neste proximo ciclo. Termino esta apresentacéo agradecendo o
empenho de todos os autores, tanto pela dedicacdo com a Educacéo Fisica
como com este conselho em atencdo ao chamado de compor a colegéio.

Como profissional de Educacéo Fisica, enalteco a importancia dos
ex-conselheiros que trilharam os caminhos que hoje estamos consolidando.

Feliz 20 anos de Regulamentacédo Profissional!

Nelson Leme da Silva Funior
Presidente do CREF4/SP
CREF 000200-G/SP
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INTRODUCAO

Antigamente, a Educacdo Fisica era relacionada basicamente a
escola e a performance (alto rendimento). Ao longo dos anos, aumentou
o nimero de estudos relacionados ao exercicio, prevencao e tratamento
de doengas; hoje, o profissional de Educacéo Fisica é parte essencial da
equipe multiprofissional que atua no tratamento de diversas doencas:
obesidade, hipertensdo, cardiopatias e diabetes, entre outras. Apesar dos
avangos, esse profissional ainda esta pouco presente no tratamento de
doencas como aids, cancer ou até fibromialgia. O exercicio fisico, desde
que adequado a cada necessidade ou limitacdo, pode ser realizado como
tratamento nio farmacologico para todas doencas. Muitas vezes, apenas
o treinamento fisico bem planejado e ajustado é suficiente para controlar
alteracdes organicas, como no caso de diabetes tipo II leve; outras vezes,
ele sera auxiliar ao tratamento medicamentoso, como no caso da aids.
O objetivo desta obra é discutir os conceitos basicos da fisiopatologia
das doengas e a recomendagao de exercicios fisicos para seu tratamento.
Os dados que se referem a interagdo multiprofissional sdo apenas para
conhecimento na hora da prescri¢io que sera realizada pelo profissional
de Educacao Fisica, respeitando os limites de sua atuacéo.
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PESSOAS VIVENDO
coMm HIV E AIDS

Contaminaciao

Para comecarmos esta discussdo, vamos relembrar como pode ocor-
rer a contaminacéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Esse
virus esta presente no esperma, em secre¢des vaginais, no leite materno
e no sangue; todas as formas de contato com essas substancias podem
gerar contagio. As principais formas de contaminacdo detectadas até
hoje sdo: transfusdo de sangue, relacdes sexuais sem preservativo e
compartilhamento de seringas ou objetos cortantes que possuam resi-
duos de sangue, além de o virus também poder ser transmitido da mée
para o filho durante a gestacdo ou amamentacdo (AIDS EDUCATION
& TRAINING CENTER, 2012).

HIV x aids

Quando se diz que uma pessoa é portadora do HIV, esta se refe-
rindo a fase assintomatica da doenca. Quando se fala em pessoa com
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), isto é, isso significa
dizer que ela apresenta sinais e sintomas que caracterizam a doenga,
como imunodepressdo com infec¢des oportunistas, perda de peso
e degeneracao do sistema nervoso central (SNC), o que geralmente
marca o inicio do tratamento com os medicamentos antirretrovirais.
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Mesmo a pessoa ndo desenvolvendo a aids, ela ja é contaminante se
for HIV positiva.

O HIV é responsavel pela contaminagdo de mais de 76 milhoes
de pessoas, infectadas pelo virus desde o inicio da epidemia até 2017,
e a morte de mais de 14 milhdes de pessoas no mundo. Em 2016, foram
identificadas 1,8 milhdo de novas infec¢des pelo virus (um novo caso a
cada dezessete segundos) e um total de 1 milhdo de mortes decorrentes
de complicacdes na aids. No Brasil, apenas em 2016, foram identificados
37.884 novos casos (UNAIDS, 2017).

Infeccao pelo virus HIV

O HIV infecta as células T auxiliares que expressam o grupamento
de diferenciagdo (CD4"), macroéfagos e células dendriticas, produzindo
uma doenca lenta, progressiva e fatal, e pertence a familia dos lentivirus
dos retrovirus. Esse tipo de virus tem como caracteristica um periodo
de incubacéo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenga,
da infec¢do das células sanguineas e do sistema nervoso e da inibi¢éo
do sistema imune.

Para multiplicar-se no organismo humano, o HIV utiliza especial-
mente os linfocitos T-CD4*, responsaveis pelo comando da resposta
especifica antigeno-anticorpo. Por meio da glicoproteina gp120, o virus
tem a capacidade de se ligar ao receptor CD4 (componente da membrana
dos linfocitos) e penetrar nas células, usando o acido desoxirribonucleico
(DNA) destas para se multiplicar. Ao completar seu ciclo reprodutivo,
liberado por brotamento, os novos virus caem na corrente sangui-
nea, infestando outros linfocitos e continuando, assim, sua replicacdo
(HAMMER et al., 2008).

Progressivamente, o HIV leva a faléncia do sistema imunolégico
do individuo, trazendo como consequéncia a perda da capacidade de
resposta do organismo diante de agentes como virus, bactérias e outros
microrganismos. Varios anos podem se passar entre o momento da infec-
cdo pelo HIV e o surgimento dos primeiros sintomas da aids. A fase
inicial é caracterizada por uma infec¢io aguda, controlada parcialmente
pela imunidade, que na maioria dos pacientes é confundida com uma
gripe forte. A segunda fase atinge os linfonodos e o baco, que sao locais
de continua replicacdo do HIV, levando a destruicéo tecidual.
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Como o HIV se reproduz

Nova particula de HIV

j Proteinas

Particula do
virus HIV

Receptores de
células CD4

Figura 1. Replicagao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Fonte: <https://bbc.in/2MW6NeF>
Diagnostico

O diagnéstico em tempo habil, a disponibilizacdo universal de
medicamentos eficazes pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e o acompa-
nhamento clinico adequado aumentaram tanto a expectativa quanto a
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids, trazendo novos
desafios para a promogdo da integralidade, como a reinsercdo social,
incluindo o mercado de trabalho e o sistema educacional, e a promocéo
de habitos saudaveis, como alimentacio adequada e atividade fisica
(AIDS EDUCATION & TRAINING CENTER, 2012).

Ha alguns anos, receber o diagndstico de aids era quase uma sen-
tenca de morte. Atualmente, pode ser considerada uma doenga de perfil
cronico, para a qual ndo ha cura, mas ha tratamento; uma pessoa infec-
tada pelo HIV pode viver com o virus por varios anos sem apresentar
nenhum sintoma ou sinal.
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Como resultado da longa duracio da infeccio pelo HIV, da toxicidade
relacionada ao tratamento, dos habitos e estilos de vida e das caracteris-
ticas individuais, a doenga toma propor¢des que exigem acdes integradas
de prevencio e assisténcia para enfrentar eventos adversos, o envelheci-
mento das pessoas e os impactos psicossociais envolvidos. Nesse aspecto,
a atividade fisica desempenha papel de fundamental importancia.

Tratamento

O virus pode passar da méae para o bebé, pela placenta, no
momento do parto devido ao contato deste com a secrecédo e o sangue
e ainda por meio da amamentacao. Os medicamentos antirretrovirais
impedem a multiplicacdo do HIV no organismo, diminuindo as chances
de a méae infectada passar o virus para o filho. O parto cesareo tam-
bém diminui as chances dessa transmissdo em comparagdo ao parto
normal. As criangas expostas ao HIV também tém o direito de receber
gratuitamente leite artificial até os seis meses de idade. O objetivo
é dar o suporte nutricional necessario para a crian¢a, uma vez que
a fonte natural, por meio do aleitamento materno, oferece riscos de
transmissdo (BRASIL, 2008).

O HIV, apesar de ainda néo ter cura, pode ser controlado e permitir
que o individuo tenha uma vida normal. O objetivo desse controle é
reduzir a morbidade e mortalidade, diminuir a replicacéo viral de forma
sustentada e recuperar ou prevenir a deterioragdo do sistema imune,
evitando, assim, infec¢des e neoplasias oportunistas (HSUE et al., 2009).

Para o tratamento, estdo disponiveis dezoito medicamentos, divi-
didos em cinco classes:

« inibidores nucleosideos da transcriptase reversa. Dentre eles esti
um dos medicamentos mais conhecidos para o tratamento do HIV,
denominado azidotimidina (AZT). Esses medicamentos atuam
em uma enzima chamada transcriptase reversa e se incorporam
a cadeia de DNA criada pelo HIV, tornando-a defeituosa e impe-
dindo a replicacdo viral;

« inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa, que atuam
bloqueando diretamente a transcriptase reversa e impedem a repli-
cacdo viral;

16
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. inibidores da protease;
. inibidores de fusio;
« inibidores da integrase.

Os trés ultimos tém como objetivo impedir a fusdo do HIV ao lin-
focito T-CD4*, portanto, diminuir sua proliferacéo.

Esse tratamento pode apresentar efeitos colaterais, como diar-
reia, vomitos, nauseas, rash cutaneo (vermelhidao), agitacéo e insonia.
Muitas pessoas ndo sentem nenhum desses efeitos, o que pode estar
relacionado com caracteristicas pessoais, estilo e habitos de vida (HSUE
et al., 2009).

Com o tratamento ainda podem surgir efeitos adversos, que sédo
alteracdes ou doengas que podem ocorrer em longo prazo, resultantes
da acéo inflamatoéria do HIV no organismo e da toxicidade dos medi-
camentos somadas aos fatores individuais e genéticos, idade e hébitos
e estilos de vida. Entre esses efeitos, podemos destacar o surgimento
de doenca cardiovascular, alteragdes metabodlicas, dsseas e minerais
e lipodistrofia.

A patogénese da lipodistrofia é multifatorial: HIV, genética e tra-
tamento antirretroviral (Tarv). Caracteriza-se por uma redistribuicdo
de gordura corpérea no paciente infectado pelo HIV e em uso de Tarv.
A lipodistrofia relacionada ao HIV s6 foi reconhecida apds a introdugao
da terapia antirretroviral altamente potente (Haart), tendo sido descrita
inicialmente em 1998. Ela pode ocorrer em diversos locais do corpo,
sendo a lipoatrofia facial a responsavel por gerar o maior esteredtipo
da doenca (BEHRENS, 2008).

Figura 2. Lipoatrofia facial

Fonte: <https://bit.ly/2PQtW00>

17



Conceitos basicos relacionados a doengas cronicas e autoimunes

Doencgas correlacionadas ao HIV

Os pacientes que vivem com o HIV apresentam alta prevaléncia
de alteracdes da densidade mineral 6ssea, como osteoporose e osteope-
nia, que sdo alteracdes metaboélicas do tecido 6sseo caracterizadas pela
diminui¢o da densidade mineral e comprometimento da resisténcia e
da qualidade 6ssea. Podem ser fisiologicas ou patologicas e predispdem
a elevacio do risco de fratura (LEOW; ADDY; MANTZOROS, 2003).

Importancia do exercicio

Atualmente, ha um grande reconhecimento da importancia da ativi-
dade fisica no tratamento do HIV e da aids, porém é essencial saber que
nem todos os pacientes estardo aptos a realizar os exercicios fisicos. Os
principais fatores que geram restricdo sdo: idade superior a 34 anos para
homens e 44 anos para mulheres; dois ou mais fatores de risco cardiovas-
culares; pressao arterial sistolica > 120 milimetros de merctrio (mmHg);
pressdo arterial diastélica > 80 mmHg; lipoproteina de baixa densidade
(LDL) - colesterol ruim - > 160 miligramas por decilitro (mg/dL); trigli-
cérides > 150 mg/dL; lipoproteina de alta densidade (HDL) — colesterol
bom - em mulheres igual ou inferior a 50 mg/dL; HDL-colesterol em
homens igual ou inferior a 40 mg/dL; glicemia > 100 mg/dL; indice de
massa corporal (IMC) < 18 e > 25; e pacientes com sinais ou sintomas
de anomalias cardiovasculares ou sabidamente portadores de doenca
cardiaca, pulmonar ou metabdlica (DOLAN et al., 2006).

O objetivo do exercicio fisico para pessoas vivendo com HIV/aids é
ajudar a contrabalancear os efeitos colaterais decorrentes da medicagéo
antirretroviral e da propria infecgdo cronica pelo HIV. Ele tem poten-
ciais beneficios profilaticos associados ao aumento da massa magra,
redugio da massa gorda e melhora da aptidao cardiovascular, podendo
também ocorrer reducio nas concentragdes totais de colesterol e triacil-
gliceréis. Além disso, melhora o volume de oxigénio maximo (VO, max)
em qualquer intensidade, porém em intensidades vigorosas as melhoras
sdo superiores. Os parAmetros imunes néo so alterados ou apresentam
pequena melhora com a pratica de exercicio aerdbio; o aspecto positivo
é que ndo diminui a contagem de linfocitos T-CD4+, lembrando sempre
que esses resultados benéficos aparecem quando o treinamento é bem

18
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orientado por um profissional habilitado. Outro aspecto importante é
a melhora da imagem corporal, importante para individuos infectados
com o HIV, que geralmente apresentam baixa autoestima. Também reduz
os sintomas de ansiedade e depressdo e estimula a aquisi¢do de habitos
de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida desses pacientes
(STRINGER et al., 1998).

Recomendaciao do exercicio fisico

A prescrigdo do exercicio deve ser individual e levar em conside-
ragdo o nivel de aptidao fisica relacionada a satude, o estagio da doenga
e 0 esquema terapéutico (medicacgio) e seus efeitos adversos (GRACE;
SEMPLE; COMBRIMK, 2015).

O treinamento aerdbio esta associado a adaptacdes em varias das
capacidades funcionais relacionadas com o transporte e a utilizagdo do
oxigénio. As mais evidentes sdo as adaptacdes metabodlicas e cardiopul-
monares. Um aspecto importante na prescricdo de exercicios aerébios é
o controle da intensidade adequada do esforgo.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2004a) recomenda
que a intensidade do esforco para aprimorar a capacidade cardiorrespi-
ratoria deva se situar entre 55% e 90% da frequéncia cardiaca maxima
(FC max, 50% a 85% do VO, max).

As respostas fisiologicas ao treinamento aerobio de pessoas vivendo
com HIV e aids (PVHA) tém sido, na maioria das vezes, as mesmas
apresentadas por individuos ndo portadores do virus (GRACE; SEMPLE;
COMBRIMK, 2015).

Os estudos indicam que os exercicios aerdbios de intensidade mode-
rada ou alta parecem nao apresentar riscos para as PVHA. Um programa
de treinamento aerébio para PVHA deve contemplar os principios basi-
cos do treinamento desportivo, assim como levar em consideragio o nivel
de aptidio fisica de cada individuo, o estagio da doenga, a medicagio e
os efeitos colaterais. A recomendagio para melhorar a aptidao cardior-
respiratoria é de pratica de exercicio aerobio de duas a trés vezes por
semana, com durac¢io de 20 a 45 minutos e intensidade moderada (50%
a 75% da FC méaxima) (GRACE; SEMPLE; COMBRIMK, 2015).

O principal objetivo do treinamento de forga é gerar hipertro-
fia, possibilitando autonomia e aumento da autoestima em PVHA. A
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recomendacio é de que sejam realizados, trés vezes por semana, de seis
a oito exercicios, com trés séries de oito a doze repeticdes e intensidade
entre 60% e 85% de uma repeti¢do maxima (IRM), visando principalmente
os membros com lipodistrofia (GRACE; SEMPLE; COMBRIMK, 2015).
Sabemos, entdo, que as pessoas com HIV e aids podem e devem
realizar exercicios para manter sua qualidade de vida e satde. Entre os
varios beneficios que o exercicio oferece estdo: melhora transitoria do
sistema imunolégico, menor incidéncia de estresse e depressao, melhora
do estado nutricional (IMC) e melhora da composi¢éo e imagem corporal.
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FIBROMIALGIA

Etiologia

A fibromialgia é uma doenca que afeta 5% da populacio mundial,
acomete ambos os géneros e nio esta relacionada a uma idade especifica,
embora os dados demonstrem maior incidéncia em mulheres sedentarias,
acima de 40 anos e brancas (ADAMAS, 2005).

Apesar do senso comum, a fibromialgia é uma doenca e néo esta
relacionada apenas aos fatores emocionais; o diagnoéstico pode ser rea-
lizado por exame clinico. Nao possui cura, portanto o tratamento visa
reduzir os sintomas associados a ela — por exemplo, dores agudas e
cronicas, fadiga e disturbios do sono. Se néo for tratada, reduz significa-
tivamente a qualidade de vida dos seus portadores (MCCAIN et al., 1988).

A fibromialgia é considerada uma doenca reumatica nao articular,
integrante do grupo de doencas musculoesqueléticas dolorosas. A dor é
descrita como uma sensacéo de queimacao da “cabeca aos pés” ou que faz
“doer o corpo inteiro”, podendo mudar de local ou intensidade. Em alguns
pacientes, a dor é intensa a ponto de interferir na vida diéria e, em outros,
apresenta-se apenas como um desconforto leve. Os sintomas tendem a
piorar com o frio, a umidade, a tensdo e a inatividade, enquanto melhoram
com o calor, o relaxamento e a atividade fisica moderada (ADAMAS, 2005).

Essa doenga é, portanto, considerada uma sindrome idiopatica, asso-
ciada a dor musculoesquelética generalizada. Geralmente relacionada
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a multiplos pontos sensiveis a pressdo (tender points), esses pontos
doloridos, porém, ndo foram explicados pela presenca de transtornos
musculares ou degenerativos. Existem dois tipos de fibromialgia: prima-
ria, na qual ndo hé associagdo com outra doenga, e secundaria, que esta
associada a outra doenca, como a artrite reumatoide (WOLFE et al., 2016).

Diagnostico
O diagnostico é dificil devido a fatores como (WOLFE et al., 2016):

1. desconhecimento da doenca;

2. falta de exames laboratoriais ou radiolégicos que confirmem a
doenga;

3. dificuldade dos pacientes em relatar a dor exata, além de ela poder
estar relacionada a fatores emocionais;
dor “generalizada” nos quatro quadrantes do corpo;

5. excluir a possibilidade de outras doengas com esses sintomas;

6. dependéncia total do relato dos sintomas, individual para cada
paciente.

Existem alguns pontos que foram padronizados para auxiliar no
diagnostico da fibromialgia:

« occipital - inser¢ao do musculo occipital;

. cervical baixa — face anterior no espago intertransverso de C5-C7,
« trapézio — ponto médio da borda superior;

. segunda costela - juncdo da segunda costocondral;

« supraespinhoso — acima da borda medial da espinha da escapula;
« epicondilo lateral — a dois centimetros do epicdndilo;

« glateos — quadrante lateral e superior das nadegas;

. grande trocanter — posterior a proeminéncia trocantérica;

« joelho - regido medial préxima a linha do joelho.

Segundo Wolfe et al. (1990), para se considerar que tenha fibromial-
gia o individuo deveria relatar dor em pelo menos 11 dos 18 tender points
e ao menos um na coluna. Devido a dificuldade de diagnoéstico da doenga
e a importéancia de se considerar outros fatores, como fadiga, extensao da
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dor e sintomas somaticos gerais, houve a necessidade de uma atualizacdo
em 2010 e outra em 2016. Segundo os critérios modificados de diagnostico
de fibromialgia do American College of Rheumatology (WOLFE et al.,
2016), para se ter o diagnostico de fibromialgia, além dos tender points,
precisam ser atendidas trés condigdes:

1. widespread pain index (WPI), ou indice de dor generalizada, maior ou
igual a 7 e symptom severity scale (SSS), escore de gravidade dos sinto-
mas, maior ou igual a 5 — ou WPI de 4-6 e escore SSS maior ou igual a 9;

2. os sintomas devem estar presentes em nivel semelhante ha pelo
menos trés meses;

3. o paciente nio deve ter um distirbio que, de outro modo, explicaria
a dor.

)

[

{

\
S

Figura 1. Pontos padronizados para o diagnostico da fibromialgia
Fonte: <https://bit.ly/2NsugbH>

Apuracgdo

De acordo com o American College of Rheumatology (WOLFE et
al., 2016):

1. para o WPI, é necessario observar o nimero de areas em que o
individuo teve dor na ultima semana. A pontuacéo sera entre 0 e 19;
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2. contam para o SSS fadiga, despertar sem a sensacio de descanso e
sintomas de alteragio cognitiva. Para cada um desses trés sintomas,
o individuo devera indicar o nivel de gravidade na ultima semana
usando a seguinte escala: 0 = ndo tem problema; 1 = problemas
geralmente leves ou intermitentes; 2 = problemas consideraveis,
muitas vezes presentes e/ou em um nivel moderado; e 3 = grave:
problemas persistentes, continuos e que atrapalham as atividades
da vida diria. Considerando sintomas somaticos em geral, ele deve
indicar se possui: 0 = nenhum sintoma; 1 = poucos sintomas; 2 =
um nimero moderado de sintomas; ou 3 = uma grande quantidade
de sintomas. O escore SSS é a soma da gravidade dos trés sintomas
(fadiga, despertar ndo-aliviado, sintomas cognitivos) mais a exten-
sdo (gravidade) dos sintomas somaticos em geral. A pontuacéo final
serd entre 0 e 12.

Os pontos de sensibilidade aguda ou de dor devem estar presen-
tes em quatro das cinco regides: axial, quadrante superior esquerdo,
quadrante superior esquerdo, quadrante inferior esquerdo e quadrante
inferior direito; esses sintomas devem permanecer por trés meses ou
mais. Vale ressaltar que varios pontos de dor s6 sdo percebidos quando
tocados.

Como a fibromialgia é uma doenca idiopatica, ou seja, néo se sabe
a causa especifica, sdo levantadas algumas hipoteses relacionadas a
anormalidades musculares. A primeira delas seria uma reducéo do fluxo
de sangue para determinada regido, diminuindo a disponibilidade de
adenosina trifosfato (ATP) e oxigénio e, portanto, levando a dor. A dor
muscular também pode ocorrer devido a um microtrauma muscular, a
uma microcirculagdo e/ou a um microtrauma repetitivo. Dentro desta
hipétese acredita-se que a inatividade fisica gera descondicionamento
muscular, aumenta a fadiga e consequentemente leva a maior exposicéo
ao microtrauma.

A forca e o desempenho muscular desses pacientes sdo comparaveis
aos de pessoas normais. Existe, porém, uma diminuicio da contragio
voluntaria (provavelmente pela falta de esfor¢o voluntario) e, em alguns
casos, uma diminuicdo na capacidade de relaxamento durante os inter-
valos de contra¢do muscular dindmica.
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Tratamento

O principal tratamento é medicamentoso, incluindo antidepressivos,
analgésicos, miorelaxantes e anti-inflamatorios. Esses medicamentos tém
como objetivo minimizar os sintomas, permitindo um sono com mais
qualidade e a pratica de atividade fisica, fundamentais para o sucesso
do tratamento, com melhor controle da dor, aumento ou manutencao das
habilidades funcionais e, principalmente, melhora na qualidade de vida.

Importancia do exercicio

Um programa de exercicios para essa populacéo inclui treinamento
aerodbio, forca, flexibilidade e hidroterapia. Quando o exercicio aerdbio
é realizado até o limiar ventilatério I, libera significativamente mais
endorfina, um neurotransmissor relacionado a sensacgao de prazer, bem-
-estar, euforia e analgesia. Também melhora a memoria e o humor e
aumenta a resisténcia fisica e mental. A endorfina aumentada ainda
bloqueia a lesdo dos vasos sanguineos, retarda o envelhecimento (remove
radicais livres) e alivia as dores (NORREGAARD et al., 1997).

Os pacientes com fibromialgia possuem condicéo cardiovascular
menor do que a média e seus muisculos nao utilizam oxigénio de maneira
eficiente. Geralmente estdo em um ciclo em que a presenca da dor faz
com que eles ndo queiram se exercitar e, assim, a inatividade colabora
para seu aumento. A interrupc¢do desse ciclo com a pratica de exerci-
cios esta relacionada a diversos beneficios, como aumento no limiar de
dor, melhora da flexibilidade e for¢a, aumento da serotonina cerebral,
melhora na qualidade do sono (se a pratica ocorrer até seis horas antes de
dormir), melhora do humor, aumento da autoestima, auxilio no controle
de peso, diminui¢do da sensagéo de fadiga e melhora cardiovascular.

Recomendacao do exercicio fisico

Na prescrigdo do exercicio para essa populacéo, deve sempre ser
respeitado o limiar de dor do paciente; frequentemente, apresentam
fortes dores apos os exercicios e, assim, a intensidade e duracdo devem
iniciar bem baixas e serem aumentadas conforme o paciente tolerar, para
que eles ndo evitem a atividade fisica. Para que todos esses beneficios
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sejam alcangados, é necessaria a realizagio do exercicio no minimo trés
vezes por semana, por no minimo trinta minutos por sessdo. Nao pode
ser apenas um tratamento temporario e sim tornar-se um habito de vida
(RUSSELL et al., 2018).

O treinamento de forca é considerado seguro, bem tolerado e efetivo
nos incrementos de for¢a muscular e resisténcia cardiovascular e na
condigdo fisica e funcional, auxiliando na reducio da severidade dos sin-
tomas. A prescricdo desse treinamento inclui a realizacdo de duas a trés
vezes por semana para iniciantes e de quatro a cinco vezes por semana
para avancados. Deve-se evitar cargas excessivas — assim, indica-se ini-
ciar em 40%-60% de uma repeticio maxima (IRM) e progredir conforme
tolerancia do individuo. Devem ser realizados de quatro a cinco exerci-
cios por dia (priorizando grandes grupos musculares), com duas a trés
séries de doze a quinze repeti¢cdes, sempre dos maiores para os menores
musculos e dos multi para monoarticulares. A velocidade de contracdo
deve ser moderada, sem énfase na fase excéntrica. Os intervalos devem
ser maiores, entre 60 e 120 segundos, a fim de permitir uma recuperacéo
suficiente. Para pessoas com fibromialgia, sdo contraindicados exercicios
com componentes excéntricos elevados ou pré-estiramento (GLASGOW,;
STONE; KINGSLEY, 2017).

Com tudo o que foi exposto, pode-se concluir que a fibromialgia
¢ uma condicdo complexa de dor cronica e os tratamentos atuais sdo
mais paliativos do que curativos. Seu maior propoésito é incrementar
a funcdo e ndo abolir a dor. O ciclo de dor cronica, estresse e estimulo
psicolégico geralmente provocam uma série de sintomas secundarios.
O exercicio pode interrompé-lo, auxiliando na melhora dos sintomas
e incluindo o paciente socialmente, desempenhando, portanto, papel
crucial no bem-estar de pessoas com essa doenga.
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As neoplasias representam um importante problema de saude nos
paises desenvolvidos e em pleno desenvolvimento, sendo hoje respon-
séveis por mais de seis milhdes de 6bitos por ano, representando 12% de
todas as causas de morte do mundo (GUERRA et al., 2005).

Dentre os fatores desencadeantes que explicam o avanco dessa
doenca, um deles se relaciona ao crescente processo de globalizagao atre-
lado a industrializacdo. A troca constante das areas rurais por cidades
possibilitou a populagéo o desenvolvimento de héabitos pouco saudaveis,
tornando-os mais sedentarios e consumidores de bebidas e alimentos
industrializados — modificacdes que tém redefinido os padrdes de vida
da populacio, alterando sobremaneira seus modos de viver e trazendo
reflexos principalmente a saude (GUERRA et al., 2005).

Outro aspecto que contribuiu nesse processo refere-se as questdes
demograficas. As populacoes estdo aumentando em fun¢do de uma
menor taxa de mortalidade e natalidade, uma maior expectativa de
vida e consequentemente maior envelhecimento ( GUERRA et al., 2005).

O avancar da idade deve implicar na ado¢do de posturas, com-
portamentos e modos de viver que possibilitem melhoras na qualidade
de vida dessas pessoas e, consequentemente, no seu prolongamento de
forma saudavel, o que muitas vezes ndo acontece. Vive-se mais, porém
a extensdo dessa vida nem sempre acontece da melhor forma.
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Todos esses processos de mudancas e organizagdo acabaram por
se constituir em determinantes modificadores dos padrdes de satde e
doencas da populacdo mundial. Essas mudancas representam marcadores
para o avanco das doencas cronicas ndo-comunicaveis, com destaque ao
cancer (GUERRA et al., 2005).

Segundo as Politicas e a¢des para prevengdo do cancer no Brasil
(BRASIL, 2009), o avanco dessa doenca, na maior parte das vezes, se da
por fatores externos envolvendo aspectos fisicos, ambientais, econdmicos
e sociais, compondo um complexo sistema conceitual que envolve desde
os aspectos individuais — caracterizados pela maior acessibilidade na
tomada de consciéncia sobre o que pode aumentar o risco de desenvolver
cancer — até a escolha na adocéo de habitos saudaveis e as condicdes
econdmicas que possibilitem a efetivacdo dessa escolha.

As alteragdes imunologicas, mutacdes hereditarias e infecgdes pro-
longadas por virus e bactérias, consideradas fatores internos causadores
do cancer, muitas vezes sao resultados das influéncias externas do meio a
que o individuo esta submetido, evidenciando que, além da genética e das
questdes biologicas, o comportamento - incluindo alimentacao saudavel
e higiene - sdo fatores importantes a serem considerados na prevencio
do cancer (BRASIL, 2010). Portanto, no combate ao seu avanco, estudos
apontam que a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, incluindo
uma alimentacdo com maior qualidade e a pratica regular de exercicios
fisicos, caracterizam formas preventivas no aparecimento de varios tipos
de neoplasias. Dados da revista Rede Cdancer (BRASIL, 2010) apontam que
40% de todos os tumores malignos poderiam ser evitados com a adog¢éo
desses habitos — um deles, por exemplo, a maior ingestéo de fibras por
meio de frutas, legumes e hortalicas, conferindo ao DNA celular a capa-
cidade de resiliéncia, ou seja, autocorregio das células.

Especificamente com relacéo aos exercicios fisicos, além de ajuda-
rem a controlar o peso corporal, ja que o excesso de peso é um dos fatores
para desenvolvimento do cincer, também promoveriam a prevencio e
auxiliariam no tratamento de varias doengas, como as cardiovascula-
res, diabetes, osteoartrite, osteoporose, obesidade e doencas psiquicas
(UNITED STATES OF AMERICA, 1996). Isso porque o exercicio fisico
causa mudancas no metabolismo hormonal, na massa corpdrea e nas
funcdes imunolodgicas, as quais podem prevenir o desenvolvimento de
varias dessas patologias, inclusive no surgimento de tumores.
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Etiologia

Cancer é um conjunto de mais de 100 doengas que podem ocorrer
em qualquer tecido ou 6rgdo. Podem ser classificados em quatro tipos,
segundo a célula que lhes da origem (BRASIL, 2018):

1. carcinoma (células epiteliais, glandulas e 6rgos internos) — abrange
entre 80% e 90% dos canceres (por exemplo, de préstata, célon,
pulmaéo, cervical e mama);
leucemia (células do sangue);
linfoma (sistema imunologico);
sarcoma (tecidos conjuntivos, como ossos, tendoes, cartilagem,
gordura e musculos).

Essa doenca é decorrente de desequilibrios na regulacédo celular,
que podem resultar em uma massa denominada tumor ou neoplasia. As
células neoplasicas possuem grande capacidade de proliferacdo, porém
baixa capacidade de apoptose (morte celular programada) — ou seja, o
tumor tende apenas a aumentar e nunca se reduzir fisiologicamente.

Os tumores podem ser divididos em benignos e malignos. Benignos
crescem e aumentam de volume apenas no local em que comecaram.
S&o bem diferenciados: tém crescimento lento e limites precisos, nunca
invadem o tecido e ndo sofrem metéstase (processo de disseminacéo pela
corrente sanguinea ou linfatica de células neoplasicas que colonizam
sitios distantes do tumor primario). Seu crescimento é centrifugo,
comprimindo as estruturas vizinhas, e desenvolvem pseudocéapsulas;
raramente esses tumores levam a necrose. Quando ocorrem, resultam
de perfusdo sanguinea inadequada devido ao tamanho do tumor ou a
tor¢do (BRASIL, 2018).

Os tumores malignos, por outro lado, podem ser bem particulari-
zados e anaplasicos (condicio relativa a agressividade do tumor), tendo
potencial de comprimir, invadir e destruir o tecido normal que os cir-
cundam. Além disso, sdo capazes de se propagar (isto é, sofrer metastase)
por todo o corpo por meio da corrente sanguinea ou do sistema linfatico
ou formar “coldnias” de tumores em novo local, onde continuam seu
comportamento destrutivo. Seu aspecto macroscéopico é variado, com
limites imprecisos, induzindo a ulceracio e a necrose. Nesse tipo de
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tumor, as necroses ocorrem independentemente do tamanho da massa
neoplasica, mas sdo mais frequentes nos tumores maiores (BRASIL, 2018).

A metastase esta relacionada as caracteristicas da malignidade das
neoplasias e frequentemente é responsavel pelas altas taxas de morbi-
dade e mortalidade.

tumor primario
célula normal

vaso sanguineo local do tumor
secundario

célula tumoral célula tumoral  célula tumoral na parede

invasiva na corrente sanguinea  do vaso sanguineo

Figura 1. Metastase das células neoplasicas

Fonte: <https://bit.ly/2PTgppg>

Um estudo realizado pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (Iarc) demonstrou que o numero de casos de cancer no mundo
devera aumentar em 75% até 2030. Segundo os autores, essa taxa pode ser
ainda mais alta nos paises mais pobres e chegar a 90% (BRAY et al., 2012).

A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes
de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de 6bitos. Houve um discreto
predominio do sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na
mortalidade (57%). De modo geral, as maiores taxas de incidéncia
foram observadas nos paises desenvolvidos (América do Norte, Europa
Ocidental, Japao, Coreia do Sul, Australia e Nova Zelandia). Taxas inter-
mediarias sdo vistas na América do Sul e Central, no Leste Europeu e
em grande parte do Sudeste Asiatico (incluindo a China). As menores
taxas sdo vistas em grande parte da Africa e no Sul e Oeste da Asia
(incluindo a India). Enquanto, nos paises desenvolvidos, predominam os
tipos de cancer associados a urbanizacio e ao desenvolvimento (pulmao,
prostata, mama feminina, célon e reto), nos paises de baixo e médio
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desenvolvimentos ainda é alta a ocorréncia de tipos de cAncer associados
a infeccdes (colo do ttero, estémago, esdfago, figado). Além disso, apesar
da baixa incidéncia, a mortalidade representa quase 80% dos 6bitos de
cancer no mundo (FERLAY et al., 2013).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram o de pulmao
(1,8 milh&o de casos), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhao) e proés-
tata (1,1 milh&o). Nos homens, os mais frequentes foram o de pulmio
(16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estdmago (8,5%) e figado (7,5%).
Em mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas no de mama
(25,2%), intestino (9,2%), pulméao (8,7%), colo do utero (7,9%) e estomago
(4,8%) (FERLAY et al., 2013).

Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600
mil casos novos de cincer para cada ano. Excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil
casos novos de cancer. Essas estimativas refletem o perfil de um pais
que possui os cdnceres de prostata, pulméo, mama feminina e célon e
reto entre os mais incidentes — embora ainda apresentem-se altas taxas
para os canceres do colo do ttero, estomago e esdfago.

As alteracoes imunologicas, mutagdes hereditarias e infecgdes prolon-
gadas por virus e bactérias sdo consideradas fatores internos causadores
do cancer. As influéncias externas do meio a que o individuo esta sub-
metido evidenciam que, além da genética e das questdes biologicas, o
comportamento — incluindo alimentacéo saudavel e higiene - sao fatores
importantes a serem considerados na prevencao do cancer (BRASIL, 2010).

Beneficios do exercicio

O exercicio fisico, com sua eficicia na inser¢do do tratamento em
doencas por conta da melhoria da capacidade fisica e psiquica, tem sido
estudado e praticado em pesquisas com patologias cronicas e até mesmo
agudas. O exercicio fisico é indicado para pacientes com cancer por
apresentar uma melhora na disposi¢io, aptidio fisica e qualidade de
vida. O exercicio fisico, ao trabalhar com hormoénios, 6rgaos e células,
dentre outros, e quando realizado de forma regular e sistematica, pro-
picia ajustes fisiologicos.

O céncer é uma doenga cronica degenerativa com evolugéo prolon-
gada e progressiva. A nio ser que seja interrompido em alguma de suas
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etapas, se caracteriza por periodo longo de laténcia e etapa assintomatica
longa, assim como o envolvimento de varios fatores de risco, principal-
mente os ambientais. Com isso, Carvalho e Merighi (2005) estudam a
coragem e a forca das mulheres acometidas com cancer, principalmente
aquelas sem possibilidade de cura. Segundo Tavares e Bomfim (2005), pre-
valece em familias o conceito do cancer como doenga incuravel, porém
espera-se nos desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos uma possivel
cura e o proprio aperfeicoamento nos tratamentos e prevencoes.

Os estudos demonstram que a pratica regular de atividade fisica
reduz em 50% o risco de se desenvolver cancer de colon. Por exemplo, trés
horas semanais de caminhada reduzem em 17% a incidéncia da doenca.

O exercicio pode ser realizado durante o tratamento com quimio-
terapia, radioterapia e hormonioterapia e no pos-cirurgico, associado
ou ndo a esses medicamentos. Programas de treinamento aerébio de
2 a 16 semanas estdo associados a melhora na capacidade funcional,
na composicdo corporal, na atividade de células destruidoras naturais
(NK - natural killers, no inglés), nos estados de humor e na qualidade de
vida. Dentre as varias possibilidades de exercicios, os chamados resis-
tidos, associados aos aerdbicos, podem possibilitar bons resultados nos
pacientes em tratamento oncolégico (CAVE et al., 2018).

O treinamento aerdbio contribui significativamente para o aumento
do volume de oxigénio méaximo (VO, méax, o maximo de ar captado pelo
corpo que ¢ transmitido pelo sistema cardiovascular para os tecidos na
obtengéo de produzir energia e que transcorre e se armazena nos pulmoes).
O exercicio, por atingir o aumento e modificagdo de VO, méx, é considerado
um meio efetivo para melhorar as fung¢des cardiorrespiratdrias, podendo
variar de 5% a 20% dependendo da aptiddo da pessoa por ocasido do teste.
A esteira, por si s6, é um exemplo desse fato, além de poder quantificar e
regular a intensidade do exercicio com mais facilidade (CAVE et al., 2018).

Recomendacao do exercicio fisico

A prescricdo do exercicio aerdbio recomenda a pratica de exercicios
que envolvam grandes grupos musculares, como caminhada e pedalada.
A modalidade deve ser modificada de acordo com os efeitos terapéuticos,
agudos e cronicos e preferéncias do paciente. A frequéncia deve ser de
trés a cinco vezes por semana, lembrando que, quanto maior a frequéncia,
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melhores sdo os beneficios; a intensidade deve ser de leve a moderada e
de curta duragdo. Caso haja toxidade com o tratamento, é indicado ficar
alguns dias sem praticar o exercicio (HOFMANN, 2018).

A intensidade moderada depende do nivel de aptidio fisica e da gravi-
dade dos efeitos colaterais dos tratamentos. Pode ser prescrito entre 50% e
75% do VO, max, 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima (FC max) ou de
11 a 14 na escala de percepcio de esfor¢o (EPE) (BATTAGLINI et al., 2006).

A duracio deve ficar entre 20 e 30 minutos continuos. Porém, podem
ser necessarias multiplas sessdes intermitentes de curta duracdo para
alcancar esse objetivo, por exemplo, entre 5 e 10 minutos com intervalos
de repouso nos pacientes descondicionados ou com efeitos colaterais
(ZOPF; BAUMANN; PFEIFER, 2014).

Assim como para qualquer outro individuo, deve ser realizada a
progressao do treinamento; intensidade e duragéo devem ser aumentadas
apenas quando os objetivos tracados forem alcangados. Geralmente essa
progressao é mais lenta nos pacientes descondicionados ou com efeitos
colaterais, podendo passar inclusive por periodos de regressao.

Quando pensamos no treinamento de forca, as recomendacdes suge-
rem um programa de treinamento entre 8 e 24 semanas; comecando
pelo menos duas semanas apés inicio dos tratamentos, a fim de permitir
adaptacao do organismo aos medicamentos; os equipamentos utilizados
podem ser variados: maquinas, pesos livres, barras, halteres e elasticos.
A intensidade deve ficar entre 8 e 15 repeticdes maximas, dependendo da
fase de treinamento, e a frequéncia deve ser de 2 a 3 vezes por semana
(ZOPF; BAUMANN; PFEIFER, 2014).

Courneya et al. (2002) ressaltam ser muito desafiador para o paciente
manter um programa de exercicio durante e ap6s o tratamento do cancer.
Dos estudos revisados por ele, poucos eram randomizados e controlados,
e a atividade fisica foi investigada durante o tratamento e no pds-opera-
torio. A maioria dos estudos realizados apontou beneficios na qualidade
de vida, melhora da aptidao fisica e da composicdo corporal e reducio
da fadiga, bem como melhora do estado de humor em condi¢des como
depressdo e ansiedade. Dessa maneira, a conduta de manter o paciente
em repouso durante o tratamento parece potencializar seus efeitos cola-
terais, sendo o sedentarismo mais um fator prejudicial & sua saude.
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Com o passar dos anos, o homem e a sociedade foram evoluindo:
houve varios avancos tecnolégicos e cada vez mais pessoas torna-
ram-se obesas. Sabe-se que esse avanco tecnologico é um dos grandes
responsaveis pelo aumento da obesidade, pois, a partir dele, as pessoas
necessitaram gastar cada vez menos energia para realizar suas ativi-
dades diarias.

Desde 1985, a Organizac¢do Mundial de Saude classifica a obesidade
como uma doenca crdnica (ou seja, ndo ha cura e sim tratamento), multi-
fatorial (ja que é resultado da interacdo de diversos fatores predisponentes,
como os psicologicos, ambientais, dietéticos, enddcrino-metabdlicos, cul-
turais e genéticos) e caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no
tecido adiposo, seja ele localizado ou em todo o corpo.

Sabe-se que a localizagdo do acimulo de tecido adiposo esta dire-
tamente relacionada a suscetibilidade ao desenvolvimento de doencgas
cronico-degenerativas. Sendo assim, a composicdo corporal é conside-
rada um componente de satde e essa correlacio se da pela quantidade
e localizacédo da gordura.

Tipos de obesidade

Pensando na composi¢do corporal e na distribui¢do da gordura,
podemos classificar a obesidade em quatro tipos (BOUCHARD, 2003):
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. tipo I: excesso de massa corporal ou percentual de gordura;

. tipo II: excesso subcutineo tronco-abdominal de gordura (forma
androide);

« tipo III: excesso de gordura visceral abdominal;

« tipo IV: excesso de gordura gliteo-femoral (forma ginoide).

Na Figura 1, a esquerda, observa-se acumulo de gordura na regido
central, forma ginoide, popularmente conhecida como mac4; a direita,
acumulo de gordura na regido dos gliteos, forma femoral, popularmente
conhecida como pera.

Maca Pera
>

).

acima da
cintura
abaixo da J
cintura

S

Figura 1. Tipos de acimulo de gordura

Fonte: <https://bit.ly/2xmOx4Z>

A obesidade ginoide esta mais relacionada ao género feminino
devido a agdo do hormonio estrogénio, pois ele tem como funcao
armazenar gordura nas mamas, nos gliteos e nas coxas. No homem, a
predominincia é do hormonio testosterona e, portanto, ele apresenta
baixas concentragdes de estrogénio, fazendo com que a gordura néo
seja direcionada para a regido periférica, ficando entdo armazenada na
regido central (GHASHGHAEI; SADEGHI; RABIEIL 2012).

O corpo pode aumentar a quantidade de tecido adiposo de duas
formas:

36



Obesidade

1. aumentando ou “enchendo” as células adiposas existentes com mais
gordura, processo denominado hipertrofia;

2. aumentando o numero total de células adiposas, processo denomi-
nado hiperplasia.

O aumento da quantidade de tecido adiposo pode ocorrer desde
a fase intrauterina até a morte do individuo, porém cada fase da vida
¢ mais ou menos propicia para que esse aumento aconteca por hiper-
trofia, hiperplasia ou ambos. Sabe-se que trés fases da vida favorecem
a hiperplasia das células adiposas: intrauterina (células pequenas, com
pouca capacidade de estoque, rapidamente se multiplicando), primeiro
ano de vida (maior oferta de alimentos, aumento da ingestao caldrica
e células ainda com estoque limitado) e transi¢do para a puberdade
(principalmente devido as alteracdes hormonais, sobretudo no género
feminino). Vale lembrar que o acimulo de gordura no tecido adiposo
ocorrera sempre que a ingestdo alimentar for superior a necessidade
energética, levando ao balanco energético positivo. Toda energia con-
sumida e ndo utilizada sera armazenada (GHASHGHAEI, SADEGH]I;
RABIEI 2012).

Etiologia

O desenvolvimento da obesidade esta relacionado a fatores genéticos
e ambientais, sendo que estes Gltimos sdo os principais responsaveis
pelo surgimento da doenca. Entre os fatores ambientais, as causas mais
importantes sdo imprinting metabolico, aspectos psicologicos e aspectos
socioecondémicos (DAMASO, 2009).

Imprinting metabdlico consiste num fendmeno no qual ocorrem
as primeiras experiéncias nutricionais de um individuo durante um
periodo critico e especifico do desenvolvimento humano (fase fetal);
pode acarretar um efeito duradouro e persistente ao longo da vida que
predispde ao desenvolvimento de doengas cronicas na fase adulta, como
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Um estudo feito
com ratas demonstrou que quando a mée, durante a gestacdo, consumia
uma grande quantidade de gordura trans, diminuia a expressao génica
da adiponectina (adipocina anti-inflamatoria, protetora) nos seus filhotes
e esse efeito nio era revertido mesmo que o filhote passasse a ter uma
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alimentacao saudavel e equilibrada. Portanto, os habitos alimentares
da mulher sdo de grande importancia e responsabilidade, ja que podem
determinar, geneticamente, a probabilidade de o filho desenvolver doen-
cas metabodlicas (BOUCHARD, 2003).

Quando a mulher ganha peso excessivo ou abaixo do necessario
durante a gestagdo, facilita que o filho desenvolva obesidade. Para as
que ganham mais peso do que seria necessario, o excesso de energia
ingerida passa também para o bebé pela placenta, fazendo com que as
células adiposas queiram armazenar essa energia e para isso sofram
hiperplasia. Assim, esse bebé ja nasce com uma quantidade aumentada
de tecido adiposo.

Por outro lado, quando o ganho de peso é insuficiente durante
a gestacdo, a baixa oferta de nutrientes para o feto faz com que seu
organismo se adapte a falta de energia e gaste menos para manter seu
funcionamento, deixando o metabolismo baixo; essa redu¢do na capa-
cidade metabdlica se mantém por toda a vida. Apds o nascimento, é
comum os bebés de baixo peso receberem grande quantidade de comida
como tentativa de compensacéo. Porém, o excesso de energia para um
organismo com caracteristica metabdlica baixa faz com que grande
quantidade do que é ingerido seja armazenada, favorecendo também o
surgimento da obesidade.

Os aspectos psicologicos geralmente sdo a base para o desenvol-
vimento da obesidade, pois sdo citados entre os fatores causadores da
doenca na maioria das vezes. Entre as varias discussdes psicologi-
cas sobre o desenvolvimento da obesidade, a de maior ocorréncia é o
aumento da ingestao alimentar (geralmente de forma descontrolada)
como forma de suprir as necessidades e desarranjos emocionais. De
maneira mais popular, sabe-se que varios individuos tentam sanar seus
problemas com o consumo de alimentos ricos em ac¢uicares e gorduras
(DAMASO, 2009).

Dentro dos aspectos socioecondémicos encontram-se mais algumas
vertentes: acesso a alimentacio, a informacéo e a pratica de atividade
fisica. O principal limitante do acesso a alimentacéo é o recurso finan-
ceiro; sabemos que os alimentos mais saudaveis, com menores taxas de
acucares e gorduras, os alimentos integrais, as proteinas (carne, peixe,
frango), os legumes, as verduras e as frutas sdo vendidos a valores muito
altos, inacessiveis a maioria da populacéo, que, para alimentar toda a
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familia com uma baixa renda, consome predominantemente carboidra-
tos, acucares e gorduras.

Quando pensamos no acesso a informacao sobre a necessidade e
importancia do controle do peso para a satde, sabemos que a maioria
tem acesso a essas informagoes — a dificuldade, entéo, é fazer com que o
individuo coloque em pratica o que lhe foi informado. Além de propor-
cionar o conhecimento, deve ser pensada uma estratégia para modificar
o comportamento, fator esse considerado como mais dificil.

Ja em relacdo ao acesso a atividade fisica, é necessario criar espa-
cos publicos de qualidade e com seguranca para a pratica do exercicio.
Apesar de o exercicio ser extremamente democratico, podendo ser pra-
ticado por qualquer individuo (fazer uma caminhada no préprio bairro,
por exemplo), locais e orientacdes especificas para essa pratica favorecem
a aderéncia e potencializam os resultados.

Além dos aspectos ambientais, a obesidade também pode ocorrer
devido a fatores genéticos; acredita-se que possam responder por até 50%
da variancia no indice de massa corporal (IMC) de individuos obesos.
Exceto em pacientes que possuem sindromes mendelianas (monoge-
néticas), a obesidade é caracterizada com uma sindrome poligénica, e
esse é um dos porqués de ela ser considerada uma doenca tdo complexa.

Em 1993, havia 26 pares de genes codificados relacionados ao desen-
volvimento da obesidade. Hoje sabe-se que existem mais de 127 pares
de genes relacionados e os individuos que apresentam alteracdes neles
possuem uma suscetibilidade 50% maior de desenvolverem obesidade
(BOUCHARD, 1994).

Suscetibilidade quer dizer que, quando submetidos a um ambiente
obesogénico (fatores ambientais favoraveis ao desenvolvimento da obe-
sidade), esses individuos que possuem alteracoes genéticas tém 50% mais
chances de desenvolver obesidade. Mas, se esses individuos néo forem
submetidos a um ambiente obesogénico, eles nao se tornario obesos — ou
seja, apesar da caracteristica genética, o que determina o surgimento da
obesidade ¢ o estilo de vida, o ambiente no qual o individuo esta inserido.

Avaliacio da adiposidade

Uma das maneiras mais simples e mais utilizadas no mundo para
verificar se um individuo esta em seu peso ideal é o Indice de Massa
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Corporal (IMC), considerado um preditor internacional de obesidade
adotado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). O IMC é determi-
nado pela divisdo da massa do individuo pelo quadrado de sua altura,
uma equacgdo na qual a massa esta em quilogramas e a altura esta
em metros.
massa
MC=———
altura x altura

Equacdo 1. Calculo do indice de massa corporal (IMC)
Com o resultado dessa conta é possivel classificar o individuo.

Tabela 1. Classificacdo da massa corporal segundo o IMC.

CATEGORIA IMC kg/m?
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obeso leve 30,0-34,9
Obeso moderado 35,0-39,9
Obeso moérbido 40,0 e acima

Essa tabela é utilizada para classificagdo de individuos adultos
(acima de 18 anos de idade). Para criancas, o calculo utilizado é o mesmo,
porém os parametros sdo diferentes. Para criancas e adolescentes, sdo
utilizadas as curvas de percentil. Sdo dois graficos divididos em meninos
e meninas, com idades entre 2 e 20 anos. Nesse caso, a classificacéo é
considerada pelo ponto de interseccéo entre a linha que corresponde a
idade e a linha que corresponde ao IMC. Se o ponto de encontro esti-
ver abaixo do percentil 5, ele é classificado como desnutrigio; entre os
percentis 5 e 85 é classificado como eutréfico (peso normal); entre os
percentis 85 e 95 a classificagdo é de sobrepeso; e percentil maior que 95
é considerado de obesidade.

Uma das grandes limita¢oes do IMC, principalmente na avaliacio de
adultos, é que essa medida ndo considera a composi¢éo corporal. Entéo,
uma pessoa com grande quantidade de massa muscular (MM) e pouca
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gordura, pode ser considerada pelo IMC como obesa. Para amenizar
esse erro é possivel correlacionar o IMC com outras medidas, como a

circunferéncia da cintura.
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Grafico 1. Curvas dos percentis para classificacdo de criancas

e adolescentes, entre 2 e 20 anos, meninos e meninas

Fonte: McArdle, Katch e Katch (2004)
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A circunferéncia da cintura é utilizada de maneira isolada ou asso-
ciada ao IMC para predizer o risco de desenvolver doencas associadas a
obesidade. Valores maiores que 94 centimetros para homens e maiores
que 80 centimetros para mulheres sdo considerados risco aumentado; ja
valores maiores que 102 centimetros para homens e 88 centimetros para
mulheres considerados como risco muito aumentado.

Melhor do que o IMC e a circunferéncia da cintura é realizar a
classificacéo pela porcentagem de gordura corporal, que pode ser obtida
por métodos indiretos ou duplamente indiretos.

Tabela 2. Classificagdo de risco de doencas

segundo a porcentagem de gordura

Risco de doencas Homens | Mulheres
Risco de doencas e desordens associadas a desnutricao <3% <12%
Abaixo da média 6-14% 9-22%
Média 15% 23%
Acima da média 16-24% 24-31%
Risco de doengas e desordens associadas a obesidade > 25% >32%

Fonte: Bouchard (2003)

Desde a década de 1970, observa-se que, com o passar dos anos,
o indice de pessoas com déficit de peso diminuiu, enquanto o de pes-
soas com sobrepeso e obesidade aumentou, sendo que a quantidade de
mulheres com sobrepeso e obesidade é maior do que a de homens. Isso
¢é determinado pelas diferencas biologicas, pela quantidade de massa
magra, pelo metabolismo e pelos hormonios, mas também sofre grande
influéncia social. Apesar da mudanca atual nesse quadro, ainda perma-
nece uma porcentagem muito maior de mulheres que tem como profisséo
cuidar do lar e dos filhos, aumentando assim a chance de hébitos ali-
mentares e de atividade fisica inadequados.

Os estudos demonstram que os individuos com sobrepeso e obe-
sidade apresentam reducdo da expectativa de vida. Estima-se que os
homens vivam menos 3,1 anos com sobrepeso e menos 5,8 com obesidade,
enquanto para mulheres a perda é de 3,4 anos com sobrepeso e 7,1 anos
com obesidade.
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Por que emagrecer?

Com essas informacdes fica claro o porqué se deve emagrecer.
Apesar de a maioria dos individuos procurar um programa de ativi-
dade fisica com objetivos estéticos, nosso objetivo como profissionais
de Educagdo Fisica é garantir um emagrecimento saudavel, a fim de
aumentar a expectativa e a qualidade de vida dos individuos obesos.

A expectativa de vida dessa populagio é reduzida devido as comor-
bidades associadas ao excesso de gordura. As mais comuns sdo:

Tabela 3. Incidéncia de doencas cronicas associadas a obesidade

Doencas Incidéncia
Diabetes mellitus tipo II (DM2) 61%
Cancer no endométrio 34%
Colecistopatias 30%
Osteoartrite 24%
Hipertensao arterial 17%
Doengas coronarianas 17%
Cancer de mama 11%
Cancer de colon 11%
Esteatose hepatica ndo alcoolica 65%

Fonte: Damaso e Tock (2006)

A grande questdo entdo é: por que obesos tém alta incidéncia de
doencas cronicas ndo comunicaveis?

Atualmente, sabemos que existem trés tipos de tecido adiposo: o
branco, o marrom e o bege. Todos eles possuem funcdo de estoque,
protecdo e liberacao de energia. Entretanto, o tecido adiposo branco,
além dessas fungdes, ainda possui a fung¢io de secrecdo. As substancias
liberadas por ele foram primeiramente chamadas de citocinas e, com o
avancar dos estudos, receberam o nome de adipocinas (citocinas secre-
tadas pelo tecido adiposo branco) (KAHN; FLIER, 2000).

A maior parte dessas adipocinas sdo pro-inflamatorias, ou seja,
trazem prejuizo ao funcionamento fisiologico do nosso organismo. Entre
elas, destacam-se o fator de necrose tumoral-o (TNF-o) e a interleucina-6
(IL-6), que estdo intimamente relacionadas ao surgimento do diabetes
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tipo II, além da proteina C reativa (PCR), relacionada a formacéo de
placas de ateroma, aumentando o risco cardiovascular. O tecido adiposo
também libera uma adipocina benéfica, que possui agdo anti-inflamato-
ria, denominada adiponectina e ainda é capaz de sintetizar e secretar o
hormonio chamado de leptina, responsavel pela sensacdo de saciedade
do nosso organismo (KOKKINOFTA; DIOGHENOUS; SAVVA, 2012).

Como dito anteriormente, o emagrecimento refere-se a reducao de
gordura, visando principalmente a saide e evitar o desenvolvimento
de comorbidades. Sabemos que para isso nao existe receita milagrosa;
a fisiologia do emagrecimento requer um balanco energético negativo,
ou seja, o individuo deve ter um gasto maior do que o seu consumo.

O gasto calérico diario corresponde a 60%-75% do metabolismo de
repouso, ou seja, a quantidade de energia que o organismo gasta para
manter o funcionamento de todos os sistemas em uma situacio acordada.
Entre 15% e 30% do gasto calorico diario sdo referentes ao efeito térmico
da atividade fisica — quanto o organismo gasta de energia para realizar
essas atividades. Por fim, 10% referem-se ao efeito térmico das refei¢des,
gasto energético necessario para digestdo dos alimentos.

Principios do emagrecimento

Para um emagrecimento saudavel, ndo adiantam receitas malucas!
Precisamos manter todos os nutrientes e apenas ajustar quantidades e
horarios para o seu consumo enquanto aumentamos o gasto de energia
do nosso organismo.

Quando perdemos muito peso de uma vez, o organismo reajusta o
seu metabolismo, diminuindo-o, pois entende que estamos passando por
um periodo de privagdo e economiza grande parte da energia pensando
na sobrevivéncia — isto ¢, passa a gastar menos energia para manuten-
¢do da vida e dificulta o balango energético negativo, dificultando o
emagrecimento.

Para que o emagrecimento seja saudavel torna-se necessario seguir
alguns principios basicos (HUTFLESS et al., 2013):

« uma dieta adequada contém todos os nutrientes nas quantidades
necessarias para cada individuo, de forma que néo fique em excesso

ou déficit;
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. para que o emagrecimento seja eficiente e se evite o chamado
“efeito sanfona”, a reducdo do peso corporal deve ser gradual — a
recomendacdo é de aproximadamente um quilo por semana. Esse
emagrecimento esta relacionado a perda de gordura e ndo de MM;

« com o passar do tempo fica cada vez mais dificil reduzir gordura,
pois fica cada vez mais dificil induzir um balanco energético nega-
tivo. Nesse momento, é importante manter a dieta e o exercicio.

Nio ¢ interessante durante esse processo que ocorra perda de massa
magra. Quando isso ocorre, ha uma diminui¢do na taxa metabolica de
repouso, dificultando o processo de emagrecimento e facilitando a recu-
peracao do peso.

Devido ao fato de a obesidade ser uma doeng¢a multifatorial, o
tratamento adequado e bem-sucedido depende de um enfoque multi-
disciplinar, sendo necessarios:

. intervencédo nutricional;
. exercicio fisico;
« suporte clinico;
. intervencdo psicologica.

Todas essas linhas atuando em conjunto no tratamento da obesidade
buscam o fator mais importante para que o individuo consiga emagrecer
e ndo retomar mais a seu sobrepeso: mudanga no estilo de vida.

Controle da ingestao alimentar

Quando pensamos na ingestdo alimentar, além da forte influén-
cia dos fatores psicologicos, temos que pensar também no controle
fisiologico.

Sabemos que o controle da ingestdo alimentar é realizado por um
neuropeptidio denominado NPY, que fica localizado no hipotalamo e
é responsavel pelo aumento da ingestdo alimentar e reducéo do gasto
energético. Dois hormoénios atuam sobre o NPY, a leptina e a grelina
(HALPERN et al., 2004).

A leptina é um hormonio codificado pelo gene OB das células adipo-
sas e, portanto, sintetizada e liberada pelo tecido adiposo branco. Depois
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de liberada na corrente sanguinea, a leptina exerce sua acéo, inibindo
o NPY no hipotalamo, fazendo com que o individuo diminua a ingestéo
alimentar e aumente o gasto energético. Devido a isso, esse hormonio
é conhecido como hormonio da saciedade (MOTA; ZANESCO, 2007).

A concentracdo normal de leptina é < 15,1 nanograma por mili-
litro (ng/mL) para mulheres e de 2,05 a 5,63 ng/mL para homens. Para
individuos obesos, sdo encontrados valores entre 7,20 e 55,40 ng/mL de
leptina, ja que, quanto mais tecido adiposo, maior a sintese e secregéo
desse hormonio (MOTA; ZANESCO, 2007).

Levando em consideracgdo tudo o que foi dito sobre a leptina, surge
uma questao: por que obesos ndo sentem mais saciedade se eles possuem
uma quantidade significativamente maior de leptina?

Quando falamos de a¢éo hormonal (como no caso da leptina), o orga-
nismo é capaz de realizar uma regulacio na interagio entre horménio
e receptor, sempre em busca da homeostase. Esse evento é denominado
downregulation e essa regulagdo ocorre em situacdes nas quais a con-
centracdo hormonal é excessivamente alta; para que o organismo nio
tenha respostas excessivas, ocorre uma reducéo no nimero de receptores
disponiveis, ou eles ficam inativados ou sofrem degradacdo. Com um
numero menor de receptores, a acio hormonal fica diminuida, levando
a uma alteracdo no obeso que foi denominada “resisténcia a leptina”. E
por todos esses fatores que os obesos, neste caso, tém na realidade uma
menor sensacio de saciedade (BENATTL LANCHA JUNIOR, 2007).

A tnica maneira de reverter esse quadro é através da reducio do
tecido adiposo. Com a diminuicdo do tecido adiposo branco, ocorre
uma diminui¢do na sintese e secrecio de leptina, e a queda de sua
concentracdo plasmatica leva a um aumento no numero de receptores
disponiveis, possibilitando maior agdo da leptina e a retomada da sen-
sacdo de saciedade.

O hormoénio antagdnico a leptina é a grelina, descoberta em 1999.
Formada por 28 aminoacidos e produzida principalmente pelo estdmago,
seu efeito metabolico é a estimulacdo do NPY no hipotalamo, fazendo,
portanto, com que o individuo aumente a ingestdo alimentar e reduza
o gasto calorico diario. Por esse motivo, é conhecida como hormoénio da
fome. H4 um aumento da concentragao plasmatica de grelina durante
o0 jejum prolongado e uma diminuicao apds as refeicdes (BENATTI;
LANCHA JUNIOR, 2007).
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Os trabalhos mostram que a relacdo entre exercicio fisico e con-
centracédo plasmatica de leptina ainda néo esta clara. Alguns estudos
mostram reducdo, enquanto outros falham em encontrar qualquer alte-
racdo. As razdes para isso poderiam ser devido aos diferentes protocolos
de treinamento fisico empregados nos estudos e ao tempo de coleta apos
a sessdo do exercicio fisico.

Com relagio a Grelina, os resultados mostram que seus niveis plas-
maticos nio se alteraram em resposta ao exercicio fisico. No entanto,
ainda existem poucos trabalhos sobre esse tema, dificultando uma con-
clusdo (BENATTL LANCHA JUNIOR, 2007; MOTA; ZANESCO, 2007).

Balanco energético

O principal objetivo do exercicio no tratamento da obesidade é
auxiliar no alcance do balango energético negativo através do aumento
do efeito térmico da atividade fisica, sempre visando a redugdo do
tecido adiposo. Nessa busca, existem duas linhas de pesquisa: a mais
antiga é a linha metabdlica, na qual se priorizam os exercicios conti-
nuos, de intensidade moderada e longa duracéo; com essa prescrigio,
a principal fonte de energia para o exercicio vem do metabolismo dos
lipideos. A segunda linha, mais atual, ¢ a matematica; nela, sdo mais
indicados os exercicios vigorosos, ja que essa intensidade proporciona
um maior gasto caldrico.

A linha metabdlica diz que o importante é a predominéncia do
substrato utilizado na atividade fisica. Entdo, uma intensidade de leve
a moderada seria melhor para o emagrecimento, ja que predominan-
temente utiliza lipideos. A linha matematica, por outro lado, aponta
que, quanto mais vigoroso o exercicio, maior é o gasto caldrico, o
que favorece o balanco energético negativo, independentemente do
substrato utilizado.

No exercicio de intensidade leve, a “queima de gordura” equivale a
80% do gasto energético, enquanto no exercicio intenso equivale a apro-
ximadamente 20%. Porém, sdo 80% de 90 quilocalorias (kcal) = 72 kcal
de lipideos, e 20% de 300 kcal = 60 kcal de lipideos. No final, o gasto
de gordura como substrato é quase igual, mas o exercicio intenso tem
ainda um gasto significativo dos outros substratos, principalmente de
glicogénio/glicose; ao término do exercicio, o organismo tera que repor
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este glicogénio que foi utilizado e, para isso, ira retirar substratos dos
estoques, inclusive do tecido adiposo, o que auxilia no processo de ema-
grecimento (SWAIN, 2001).
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Grafico 2. Gasto caldrico e mobilizagdo de substratos em
exercicios de intensidade leve, moderada e alta
Fonte: Powers e Howley (2000); McArdle, Katch e Katch (2004)

Um artigo publicado pelo American College of Sports Medicine
(ACSM), Colégio Americano de Medicina do Esporte, discute qual é a
melhor intensidade para o emagrecimento, se a moderada ou a vigorosa.
No artigo, é determinado um gasto caldrico de 1.400 kg por semana.
Para atingir esse gasto calérico com intensidade moderada, foi realizada
caminhada a 6,6 km/h, durante uma hora e cinco vezes por semana.
Ja na intensidade vigorosa, foi realizada corrida a 11,7 km/h, durante
trinta minutos e quatro vezes por semana. Com base nesses resultados
podemos verificar que, em intensidade vigorosa, é necessario metade
do tempo e uma vez ao menos por semana para atingir o gasto calérico
determinado (SWAIN, 2001).
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Com base no trabalho citado anteriormente e em diversos outros
estudos, o proprio ACSM modificou sua recomendagao para “Perda de
peso e prevencdo do reganho de peso em adultos”. Um artigo publicado
em 2009, atualizacao do artigo publicado em 2001 para essa recomen-
dacédo, tem como objetivo focar nas novas informagoes que tém sido
publicadas e que indicam que é necessario um aumento no nivel de
atividade fisica para prevencdo do ganho, da perda e do reganho
de peso, comparados com o nivel de atividade fisica recomendado
em 2001.

Esta revisdo foi composta por pessoas maiores de 18 anos inscritas
em projetos de pesquisa com atividade fisica para prevencdo do ganho,
perda ou prevencido do reganho do peso. Individuos com comorbidades
severas que poderiam interferir no peso, além do uso de medicamentos,
ndo foram incluidos. Voluntarios com hipertensio, doenga cardiovascular
e diabetes tipo II, e que utilizavam medicamento para essas comorbida-
des, foram incluidos, pois essas doencas sdo altamente prevalentes na
populacdo americana e geralmente esse ptblico procura programas de
perda de peso.

Tabela 4. Atualizacdo da recomendagao do Colégio
Americano de Medicina do Esporte: estratégias para uma
apropriada intervencéo de atividade fisica para perda de

peso e prevencio do reganho de peso em adultos

2001 2009

5x por semana Quanto mais, melhor (7x por semana)

Intensidade moderada (vigoroso sé | Intensidade moderada a vigorosa (vigoroso
para melhora cardiovascular) ¢é melhor para composicio corporal)

Volume: entre 225 min e 420 min

Volume médio: 280 min . S
(mais que isso é melhor)

Treinamento de forca para aumento Treinamento de forca para aumento
de MM e manutencao do peso de MM e manutencio do peso

Outra atualizacao importante foi a publicacdo em conjunto da
Associacdo Americana de Cardiologia e do ACSM. A atualizagio foi
realizada em 2007 sobre a recomendacio de 1995.
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Tabela 5. Atualizagdo da recomendacio: atividade fisica e satide publica.

Melhora da recomendacéo para adultos do Colégio Americano de

Medicina do Esporte e da Associacdo Americana de Cardiologia

1995

2007

Preferencialmente
todos os dias

No minimo cinco vezes por semana

Exercicio vigoroso implicito

Exercicio vigoroso explicito

Esclarece que moderado e vigoroso
sdo complementares para a saude

Quantidade recomendada
era além da rotina diaria
(ndo estava claro)

Servicos como jardinagem e carpintaria
por mais de 10 min contam na
recomendaco (o original ndo especificava)

Importancia explicita de exceder o minimo
recomendado para redugéao do risco de
doencas cronicas devido a inatividade

Acumulo de pequenas séries
de Atividade Fisica para somar
30 min (néo era especifico)

Cada sessdo deve durar no minimo 10 min

Apenas comentava
da importancia dos
exercicios de forca

Recomenda no minimo 2 vezes
por semana, de 8 a 10 exercicios;
8 a 12 repeticdes

Clareza nas palavras: aerobio e
endurance x exercicio de forga
(agora incluso na recomendagio)

Tipo de exercicio

Uma questdo relevante e que ainda é muito discutida é: qual é o
melhor tipo de exercicio para o emagrecimento, treinamento de forca
ou aerobio? Antigamente, o mais indicado para individuos com objetivo
de emagrecimento era o exercicio aerébio — nem se falava em treina-
mento de forca para essa populacdo. Hoje sabemos que cada um desses
treinamentos tem sua importancia. Ambos promovem aumento do gasto
caldrico e favorecem o balango energético negativo. O exercicio aerobio
auxilia de maneira mais significativa na melhora cardiorrespiratéria,
aumento do volume de oxigénio maximo (VO, méx) e controle do coles-
terol e triglicérides. O treinamento de forca é o principal responsavel
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pelo aumento da forga, da velocidade e da poténcia e pela melhora do
equilibrio — além disso, leva vantagem em relacéo ao aerébio quando se
trata do Epoc, excesso de consumo de oxigénio pds-exercicio. O Epoc é
um importante fator que auxilia no balan¢o energético negativo: é uma
perturbagdo metabdlica geral caracterizada pelo metabolismo elevado
apos o exercicio (GUTIN et al., 2002).
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Déficit de O,——
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exercicio exercicio recuperagao

Grafico 3. Comportamento ou cinética do consumo
de oxigénio durante e apds o exercicio
Fonte: <https://bit.ly/2wkF7GP>

No Grafico 3 é possivel observar que existe um aumento exponen-
cial no inicio do exercicio e uma tendéncia a estabilizacao até seu final,
isso em relacgdo ao exercicio aerdbio de uma mesma carga. O exercicio
intermitente ja ndo apresenta essa estabilizacéo, ja que possui interva-
los de recuperacdo entre as séries. Apds o exercicio, existe uma queda
lenta do consumo de oxigénio, necessaria ao organismo para retornar
a sua condicdo de homeostase. Essa diminuicao lenta é para promover,
por exemplo, o restabelecimento dos contetidos de oxigénio da hemo-
globina e mioglobina, a sintese de glicogénio e a ressintese de ATP-CP,
adenosina trifosfato e creatina fosfato, fosfagénios de alta energia
(IRVING et al., 2008).

Os componentes significativos do Epoc relacionam-se a proces-
sos fisiologicos durante a recuperacio, além dos eventos metabdlicos
durante o exercicio, fatores responsaveis pelo maior consumo de oxi-
génio na recuperagao. Todos os sistemas fisiologicos ativados durante
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o0 exercicio aumentam suas proprias necessidades de oxigénio durante
a recuperagdo, como os ajustes respiratorios, circulatorios, hormonais,

idnicos e térmicos.

Temperatura corporal;

restabelecimento do oxigénio sanguineo (10%);
restabelecimento do oxigénio do miocardio;
mioglobina muscular (2% a 5%);

adrenalina/ noradrenalina;

tiroxina;

glicocorticoides;

reparacio tecidual e equilibrio idnico;
aumento dos volumes ventilatorios (10%).

Todos esses ajustes ocorrem principalmente em funcdo do nivel do

metabolismo anaerdobio no exercicio, dai o treinamento de for¢a promo-

ver um Epoc maior do que o exercicio aerdbio.

Foi observado que existia uma queda rapida do consumo de O,;

entretanto, apds certo periodo, o consumo permanecia em intensidade
menor durante um longo periodo de tempo. Assim, o Epoc foi divido em
duas fases: rapida e lenta.
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Sao componentes da fase rapida:

restauracido da mioglobina-O,;

ressintese de ATP e CP;

restauracdo dos niveis sanguineos de 0,;
controle da temperatura, circulacdo e ventilagéo.

Sao componentes da fase lenta:

aumento da atividade simpatoadrenal (adrenalina e noradrenalina);
ressintese de glicogénio;

aumento da atividade da bomba de soédio e potassio;

temperatura corporal;

ventilacdo elevada (custo);

atividade miocardica elevada.
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Estabilizacdo do VO, = energia necessaria
para o exercicio

Déficit de O,

Componente rapido
. Componente lento
.VO2 do exercicio

Exercicio aerdbio leve

.VO2 da recuperacao

Exercicio Recuperacao
Grafico 4. VO, antes, durante e ap6s exercicio aerébio de intensidade leve
Fonte: Adaptado de Wilmore et al. (2013)

Nesse exemplo, temos um exercicio aerdbio leve que permite alcangar
rapidamente um consumo de oxigénio em ritmo estavel, ocasionando seu
déficit. A magnitude do consumo da recuperagéo aproxima-se do tamanho
do déficit de oxigénio existente no inicio do exercicio. A recuperacao se
processa rapidamente: o consumo de oxigénio diminui aproximadamente
50% durante cada periodo subsequente de trinta segundos até alcangar o
nivel pré-exercicio (SLENTZ; DUSCHA; JOHNSON, 2004).

Estabilizacdo do VO, = energia necessaria
para o exercicio
Déficit de O,
. Componente rapido
. Componente lento

.VO2 do exercicio

Exercicio aerdbio
moderado a vigoroso

. VO, da recuperagio

Exercicio | Recuperacao

Grafico 5. VO, antes, durante e ap6s exercicio
aerobio de intensidade moderada a vigorosa
Fonte: Adaptado de Wilmore et al. (2013)

Ja neste exemplo do comportamento do consumo de oxigénio na
intensidade moderada a vigorosa, é necessario observar alguns aspectos
relevantes como, por exemplo, o maior déficit de oxigénio, ou seja, no
inicio do exercicio foi utilizado um maior componente anaerdbio. Outro
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aspecto a ser observado é o maior periodo de recuperagio apresentado
pelo componente lento. Neste exercicio é necessario um periodo mais
longo para se alcancar um ritmo estavel, o que acarreta maior déficit
de oxigénio do que o exercicio menos intenso. E necessario um maior
periodo para o consumo de oxigénio retornar ao nivel de recuperacéo
no repouso. A curva do consumo de oxigénio da recuperacio demonstra
um declinio rapido inicial seguido por um declinio mais gradual até os
niveis basais de repouso (SLENTZ; DUSCHA; JOHNSON, 2004).

Estabilizagdo do VO, = energia necessaria

g para o exercicio

S -
g = Déficit de O,

©
=
=) -
3 % VO, max Componente rapido
9o
g ! .Componente lento
5.2
i i
1 .VO do exercicio
SRS 2

&

.VO2 da recuperacéo

Exercicio | Recuperacédo

Grafico 6. VO, antes, durante ¢ apds exercicio maximo
Fonte: Adaptado de Wilmore et al. (2013)

Nesse exemplo, temos o comportamento do consumo de oxigénio em
um exercicio maximo. Nesse caso, ndo ha producdo de um ritmo estavel
no metabolismo aerébio. Esse tipo de exercicio requer uma quantidade
de energia maior que aquela que pode ser fornecida pelos processos
aerdbios; nessa condicio, a transferéncia de energia anaerébia aumenta
e ocorre acimulo de lactato sanguineo, sendo necessario um periodo
consideravel para se conseguir uma recuperacdo completa.

Com essas informacdes, chegou-se a conclusao de que a intensidade
do exercicio tem influéncia significativa na magnitude do Epoc, enquanto
a duracdo do exercicio reflete sua duragdo. A somatéria de treinos pode
produzir longos periodos de Epoc durante a semana, levando a um gasto
caldrico consideravel.

Além da necessidade de induzir o balanco energético negativo, o
exercicio desempenha um importante papel no controle dos marcadores
inflamatorios, das adipocinas. A influéncia do exercicio aerébio nesses
parametros ja é bem conhecida e corroborada; no entanto, nos tltimos
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anos aumentaram as evidéncias dos beneficios do treinamento de for¢a
nesses marcadores. A literatura demonstra que o treinamento resistido
¢ uma ferramenta nédo farmacologica eficiente para atenuar a inflamacéo
de baixo grau associada ao sobrepeso. Portanto, a inclusdo desse tipo de
treinamento pode auxiliar na reducdo dos marcadores inflamatérios e,
mais especificamente, do risco de desenvolvimento de aterotrombose
em mulheres com sobrepeso.

Como ja foi dito anteriormente, a gordura visceral libera maior
quantidade de adipocinas pré-inflamatorias, sendo importante reduzir
a quantidade de tecido adiposo visceral; o exercicio também ¢é eficiente
nesse aspecto. Estudos demonstram que ap6s doze semanas de treina-
mento aerdbio em intensidade de moderada a vigorosa, ja ocorre uma
redugdo significativa dessa gordura. Parece que quanto maior a inten-
sidade, maiores sdo as perdas. Os estudos com treinamento de forga e
reducdo de gordura visceral ainda sdo inconclusivos, sendo que a maioria
néo conseguiu demonstrar melhoras significativas; por isso, sdo neces-
sarios mais estudos para chegar a uma conclusdo (IRVING et al., 2008;
KIM et al., 2009).

Com tudo isso, podemos concluir que o treinamento combinado
(aerdbio + treinamento de forca) é o melhor no tratamento da obesidade.
Assim, é possivel obter os beneficios de ambos e ainda somar o gasto
caldrico, facilitando a manutencéo do balango energético negativo. Néo
podemos esquecer de que a dieta deve estar adequada para que todos os
beneficios sejam alcangados e a obesidade possa ser controlada; como
se trata de uma doenca crénico-degenerativa, pode ser tratada, mas
néo curada.

Assim, é de extrema importancia trabalhar na prevencao da obesi-
dade, adotando um estilo de vida saudavel, no qual a base é a pratica de
atividade fisica e uma dieta adequada a necessidade de cada individuo.
Com esse objetivo (prevencdo da obesidade), o ACSM publicou um docu-
mento intitulado “10 maneiras praticas de queimar calorias e perder
peso” (PETERSON, 2006):

1. Caminhe, néo use meios de transporte:
- usar a escada em vez do elevador queima aproximadamente
uma caloria a cada cinco passos;
- um lance de escadas, em média, contém 15 passos;
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. é possivel emagrecer até 3,6 kg se vocé subir e descer trés lances
de escada uma vez por dia, todos os dias da semana, ao longo
de um ano.

2. Fique em pé:
- permanecer em pé queima mais calorias que permanecer sentado.
3. Carregue as compras:

. quando a quantidade de itens a serem comprados for pequena,
é melhor a utilizagdo de cesta, assim o peso das compras ajuda
a aumentar o gasto caldrico.

4. Fique algum tempo com as pessoas:

- com o avanco da tecnologia, as pessoas, principalmente as crian-
cas, saem de casa cada vez menos, passando a maior parte do
tempo utilizando celulares, computadores e outros meios ele-
trénicos de comunicagio, reduzindo significativamente o gasto
calérico.

5. Dobre suas recompensas:

« 0 esfor¢o envolvido no plantio de um jardim - levantar, abaixar,
ajoelhar, regar e plantar — pode queimar mais de 300 calorias
por hora, além de fornecer uma colheita de legumes frescos.

6. Brinque com seu animal de estimacao:

« nesse caso, além de ocorrer aumento do gasto caldrico, ainda

auxilia na manutencéo do estado de saiide do animal.
7. Caminhe antes de almogar:

. caminhar antes da hora do almoc¢o néo s6 queima calorias como
também ajuda a conter a fome devido a liberacdo de neuro-
transmissores e hormonios hiperglicémicos, reduzindo assim
a quantidade total de ingestao caldrica.

8. Estacione da maneira correta:

« a menos que o tempo, a seguranga ou o horario ndo permitam,
os individuos devem tentar estacionar seus veiculos a uma dis-
tancia suficientemente longe, a fim de forca-los a andar uma
boa distancia até seu destino.

9. Viagem inteligente:

« por exemplo, ao viajar de avido, andar até o portdo de embarque/
desembarque em vez de usar um carro;

- enquanto espera pelo avido, ande pelo terminal em vez de sentar
e esperar.
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10. Lembre-se de que sua avo estava certa:
. manter velhos hébitos, como caminhar mais e utilizar menos
o carro, lavar a louca em vez de utilizar a maquina, subir as
escadas em vez de utilizar escadas rolantes ou elevador, levan-
tar para trocar o canal em vez de utilizar o controle remoto e
tantas outras situagdes que podem fazer a diferenca no balanco
energético.
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EXERCICIO E DIABETES

Diabetes é uma doenca croénica ndo transmissivel que vem aumen-
tando com o passar dos anos. Em 2013, eram 382 milhdes de adultos
diagnosticados e estima-se que até 2035 esse nimero aumentara para
592 milhdes de diabéticos no mundo. Acredita-se ainda que a diabetes
é gravemente subestimada e que o nimero de pessoas doentes, mas
sem diagnostico seja proximo ao nimero de pessoas diagnosticadas
(KARSTOFT; PEDERSEN, 2015).

Essa doenga é caracterizada por um distirbio do metabolismo
dos carboidratos, definido por niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia) e presenca de glicose na urina (glicosuria), e pode
ocorrer devido a um comprometimento na producdo e/ou na utilizagéo
da insulina.

Insulina

A insulina é um hormoénio produzido pela por¢do enddcrina do
pancreas. O pancreas é uma glandula que possui ainda outra porg¢éo:
a exocrina. Ela é responsavel pela sintese e secrecio de enzimas que
auxiliam no processo digestivo e sdo langadas no sistema digestorio
pelo ducto pancreéatico, chegando pelo duodeno no intestino delgado
(SILVERTHORN, 2017).
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A porgio enddcrina do pancreas é formada por um conjunto de
células — o, p e A — que unidas formam as ilhotas de Langerhans. Cada
uma dessas células é responsavel pela producdo de determinado hor-
monio. As células o secretam glucagon, as células f secretam insulina
e as células A liberam somatostatina. Como o horménio relacionado ao
diabetes é a insulina, vamos estudar seus mecanismos de a¢do de forma
mais aprofundada (POWERS; HOWLEY, 2000).

A funcéo da insulina é estimular as células a captarem glicose. O
transportador de glicose dependente de insulina chama-se Glut-4 e fica
localizado no nucleo das células. Dois tecidos possuem Glut-4 e, portanto,
sdo dependentes de insulina: as células musculares e as do tecido adiposo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2004).

Para que a insulina possa exercer suas funcoes, ela deve se ligar
ao seu receptor especifico (receptor de insulina). Por se tratar de um
hormoénio nio esteroide (caracteristica proteica), ndo consegue ultra-
passar a membrana plasmatica das células — portanto, seu receptor fica
localizado na membrana celular. Ele é formado por duas subunidades a
localizadas no meio extracelular e duas subunidades § que vdo do meio
extra ao meio intracelular.

Na subunidade B, existe uma enzima chamada tirosina quinase.
Essa enzima ¢é ativada pela ligacdo da insulina na subunidade «,
que, quando ativa realiza fosforilacdo (doacdo de um grupo fos-
fato) a partir de um ATP, fosforilando a subunidade f3 e originando
duas moléculas IRS-1 e IRS-2 (substratos do receptor de insulina);
apés essa reacdo, todas as que se seguem sido por fosforilagdo
(SILVERTHORN, 2017).

A primeira molécula fosforilada é a fosfatidilinositol 3-quinase
(PI3-q). Uma vez ativada, promove fosforilacdo de fosfoinositideos
localizados na membrana. Essas moléculas doam seu grupo fosfato
para a piruvato desidrogenase quinase (PDK), que, por sua vez, rea-
liza a fosforilacio das quinases serina/treonina (Akt). E a Akt que,
ativada, promove fosforilacdo e consequentemente ativagio do Glut-4,
que se transloca (migra) para a membrana e promove finalmente a
captacdo da glicose. Qualquer erro em uma dessas reacdes compro-
mete a ativacdo do Glut-4 e gera a chamada resisténcia a insulina
(SILVERTHORN, 2017).
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Meio extracelular
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Figura 1. Via de sinalizagfo intracelular da insulina

Tipos de diabetes I e I1

Classicamente, sdo conhecidos dois tipos de diabetes, I e II. O dia-
betes tipo I resulta de uma resposta autoimune, possivelmente como
resultado de uma unica proteina que estimula o sistema imune do orga-
nismo a tornar as células f§ incapazes de produzir insulina. Os portadores
desse tipo de diabetes sdo conhecidos como insulinodependentes: ja que
o0 pancreas néo é capaz de produzir insulina, o paciente deve administrar
insulina sintética para manter a fun¢des do organismo normais. Essa
doenca representa de 5% a 10% dos casos de diabetes e acomete princi-
palmente criangas (WASSERMAN; ZINMAN, 1994).

No diabetes tipo II, o inicio da doenca é mais gradual. E frequente-
mente caracterizado por uma entre trés disfungdes metabolicas:

« producio excessiva de glicose pelo figado;
. secre¢do de insulina retardada ou diminuida;
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« redugdo da a¢do da insulina nos tecidos responsivos, “muasculos”
(resisténcia a insulina) — redu¢do do nimero e da ativacdo dos
receptores de insulina.

Esse segundo tipo de diabetes é denominado nio insulinodepen-
dente. Isso porque, nesses pacientes, a produg¢io de insulina é normal,
porém nao consegue exercer sua fungdo com eficiéncia. Nesse caso, sdo
acometidos, em geral, adultos com mais de 40 anos; entretanto, houve
um crescimento impressionante na incidéncia em criangas, situacdo
induzida por aumento significativo na obesidade infantil.

O diabetes mellitus tipo I (DM2) é sem davida o mais prevalente,
correspondendo a aproximadamente 90% dos casos. Esse tipo de diabetes
esta relacionado principalmente a disfungdo metabdlica e a inflamacéo
sistémica, o que também aumenta os riscos cardiovasculares para esses
individuos (KARSTOFT; PEDERSEN, 2015).

Entre as causas do DM2, a considerada como principal é a incapacidade
das células muscular esquelética e adiposa captarem eficientemente a gli-
cose, gerando um quadro de hiperglicemia se essa condi¢ao nao for tratada.
Geralmente, essa doenga surge em decorréncia de um dos disttirbios meta-
bélicos caracterizados pelo aumento da glicemia de jejum e pds-prandial.
Os principais fatores indutores sdo obesidade, hereditariedade, inatividade
fisica, dieta, estresse, medicamentos ou infeccdo (MADDEN, 2013).

O individuo com essa doenca geralmente responde bem a dieta e
ao exercicio, ndo sendo necessaria a administracéo de insulina. Quando
nao controlada, pode gerar complicacdes a médio e longo prazo, de niveis
glicémicos maiores que 140 miligrama por decilitro (mg/dL), como pro-
blemas nos grandes vasos do coracdo, pequenos vasos dos olhos, rins,
pés e nervos (MADDEN, 2013).

A obesidade pode preceder o DM2 e parece ser o principal fator con-
tribuinte. O excesso de fator de necrose tumoral alfa (TNF-o) liberado pelo
tecido adiposo interrompe a fosforilagdo da PI3-q por ser uma proteina
pré-inflamatoria, fazendo com que o restante das reag¢des nao aconteca
e a glicose ndo possa ser captada (BENATTI; LANCHA JUNIOR, 2007).

Sem insulina, a sintese de glicogénio no figado fica comprometida,
ocorrendo aumento da gliconeogénese. Ocorre uma redu¢éo na captacao
de glicose pelo musculo e tecido adiposo, aumentando o catabolismo do
glicogénio muscular.
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Com a queda na captagéo da glicose, ocorre um aumento na proteo-
lise, liberando aminoacidos dos musculos e um aumento na lipdlise com
aumento da liberacdo de acidos graxos livres e glicerol dos adipocitos. Os
aminoacidos e glicerol servem como substrato para gliconeogénese hepa-
tica. Com a auséncia da insulina, ocorre a formacao de corpos cetdnicos
devido a maior oxidacdo de acidos graxos livres (KAHN; FLIER, 2000).

Complicacdes do diabetes tipo II

A hiperglicemia decorrente do diabetes tipo Il pode levar a diversas
complicagdes. A principal causa é que leva a uma acidose metabolica,
podendo levar a perda da visao (TANG et al., 2018), faléncia renal crénica
e danos aos nervos periféricos, com perda da sensibilidade, o que pode
ocasionar tulceras de pé, inclusive com risco de amputacgéo. Também podem
ocorrer danos ao sistema nervoso auténomo, causando sintomas gastrin-
testinais, geniturinarios, cardiovasculares e disfuncéo sexual. Todos esses
sintomas dependem diretamente do grau e duracdo da hiperglicemia.

Retina normal

Retinopatia

Macula Papila optica Hemorragia Aneurismas
Figura 2. Retinopatia diabética
Fonte: <https://bit.ly/2LIGEvc>

A doenca cardiovascular constitui a principal causa de morte de
pacientes diabéticos, sendo mais prevalente do que na populacdo nao
diabética devido a aterogénese acelerada. Apds dez anos de diabetes,
50% tém retinopatia, subindo para 80% apds quinze anos de doenca
(SZUSZKIEWICZ-GARCIA; DAVIDSON, 2014).
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Estria gordurosa Ateroma Trombo oclusivo
Figura 3. Doenca cardiovascular (aterosclerose)
Fonte: <https://bit.ly/2LCGyFq>

Neuropatia diabética é a presenca de sinais ou sintomas de disfun¢io
nos nervos periféricos em pacientes diabéticos, caracterizada pela perda
progressiva das fibras nervosas. Os sintomas mais classicos sdo: sensacdes
de dorméncia, agulhadas nas pernas e nos pés (SALVOTELLI et al., 2015).

Uma das consequéncias mais conhecidas e mais comuns é o pé dia-
bético. As paredes dos vasos ficam mais espessas, diminuindo o espago
interno para o sangue fluir; assim, a irrigacdo sanguinea fica diminuida,
nio levando matéria-prima para a cicatrizacio dos tecidos. O pé diabé-
tico é a infeccdo e/ou distribuigao de tecidos profundos associados com
anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica
no membro inferior. A triade é composta por neuropatia, doenca vascular
periférica e infec¢do (SALVOTELLI et al., 2015).

O tratamento do pé diabético inclui medicamentos vasodilatadores
e antiagregantes plaquetarios, além de exercicios periodizados; também é
necessaria a eliminagao ou controle de fatores de risco, como tabagismo,
hiperlipidemia, hipertensio arterial e tratamento de infec¢des basica-
mente com antibiéticos. E muito importante a realizacdo de medidas
preventivas, como:

- inspecao e exame regular dos pés e calgados. Todos os pacientes dia-
béticos devem ter seus pés examinados pelo menos uma vez por ano;
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. identificacio do paciente de alto risco;

. educacdo do paciente, familia e provedores de satde;

. calcados apropriados;

. tratamento de patologia nao ulcerativa. Em pacientes de alto risco,
os calos, as alteracdes patologicas de unhas e pele devem ser trata-
das regularmente e preferivelmente por profissionais treinados em
cuidados dos pés.

A inflamacdo sistémica é apontada como desencadeadora principal
dessas complicagdes e é caracterizada por altos niveis circulantes de
citocinas, que podem levar ao desenvolvimento de varias comorbidades,
como cardiopatia, hipertensio e até depressiao. Na DM2, as citocinas em
maior concentracio sdo: proteina C reativa (PCR), TNF-q, interleucina 1
beta (IL-1P) e interleucina-6 (IL-6) (FRANCISQUETI et al., 2015).

Evidéncias demonstram que IL-1p e TNF-a sdo os mediadores
inflamatorios responsaveis pelo dano nas células § do pancreas e, con-
sequentemente, a resisténcia a insulina (FRANCISQUETI et al., 2015).

Apesar do diabético tipo II ser conhecido como nio insulinodepen-
dente, em alguns casos a administracio de insulina nessa doenga se faz
necessaria, como em:

« hiperglicemia severa;

« grande perda de peso;

« hiperglicemia apesar de tratamento oral combinado;
. enfermidade intercorrente com hiperglicemia;

. gravidez;

« corticoterapia.

Tabela 1. Tipos de insulina e tempo de acdo

Tipo de insulina Inicio Pico Duracao Duracao maxima
(horas) (horas) (horas) (horas)
Humalog® < 15 min 0,5-1,5 2-4 4-6
Regular® 0,5-1 2-3 3-6 6-10
NPH® 2-4 4-10 10-16 14-18
Lenta® 3-4 4-12 12-18 16-20
Ultralenta® 6-10 18 18-20 20-24

65



Conceitos basicos relacionados a doengas cronicas e autoimunes

Outros tipos de diabetes

Diabetes tipo I e II sdo os mais comuns e conhecidos. Entretanto,
existem outros tipos de diabetes.

Maturity-onset diabetes of the young (Mody)

E um subtipo de diabetes mellitus caracterizado por manifes-
tacdo precoce (em geral, abaixo dos 25 anos de idade) e transmisséo
autossdmica dominante (determinada em pelo menos trés geracdes).
Corresponde a um defeito primario na secrecéo de insulina, associado
a disfuncéo na célula } pancreatica. Nao ha autoimunidade.

Diabetes Mody 2

Nesse tipo, ocorre uma queda na sensibilidade a glicose na célula f3,
levando a uma hiperglicemia leve. A prevaléncia de complicacdes cro-
nicas vasculares (micro/macroangiopatias) é considerada baixa quando
comparada a outras formas de diabetes. Menos de 2% dos casos requerem
insulina e menos de 20% administram hipoglicemiantes.

Diabetes Mody 3

O inicio dessa doenga ocorre por volta dos 21 anos de idade, e é
caracterizada por um aumento da glicemia, com piora ao longo dos anos.
Desses doentes, 50% precisarido de insulina ministrada com o decorrer
da doenca, ja que a secrecdo de insulina pelo organismo ¢ inapropriada.

Latent autoimmune diabetes
of the adult (Lada)

Subgrupo de diabetes autoimune que se manifesta mais tardia-
mente, apds os 35 anos de idade. E caracterizado por um longo periodo
assintomatico, auséncia de sintomas agudos ou cetonuria (presenca de
corpos cetdnicos na urina), com preservacio da funcao residual das
células B, simulando muitas vezes o diabetes tipo II. Esse tipo de diabetes
é responsavel por 10% de todos os casos; ainda responde pelo segundo
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pico de incidéncia de diabetes autoimune entre os 50 e 60 anos de idade,
bastante distante do pico conhecido da crianga e adolescente.

Diabetes insipidus

Esse tipo de diabetes surge em decorréncia de uma deficiéncia na
producdo do hormonio diurético (ADH) ou resisténcia a sua agdo; em
funcéo disso, ocorre perda da capacidade de reabsorver agua, levando a
politria (volume urinario muito grande), sede e desidratagio, mucosas
secas, saliva escassa, urina com baixa densidade, hipertermia, hipotensédo
e coma (KRYSIAK; HANDZLIK-ORLIK; OKOPIEN, 2014).

Diabetes insipidus central

Nessa doenca, podem ser encontrados dois tipos. O primario é idio-
patico (autoimune) e tem forma familiar (hereditario). O secundario
ocorre em razao de tumores, traumas, infeccoes, doenca vascular, gra-
videz (KRYSIAK; HANDZLIK-ORLIK; OKOPIEN, 2014).

Diabetes insipidus nefrogénico

Nesse caso, também podemos encontrar dois tipos. O priméario —
idiopatico (autoimune) e hereditario — e o secundario, associado a
medicamentos, anemia falciforme, diurese osmética, doencas sistémicas
ou metabdlicas, insuficiéncia renal crénica, infeccdo urinaria (KRYSIAK;
HANDZLIK-ORLIK; OKOPIEN, 2014).

Diabetes gestacional

Intolerancia a carboidratos, em diversos graus, diagnosticada
pela primeira vez durante a gestacdo e que pode persistir ou nao apds
o parto. Essa disfuncéo ocorre devido a liberagédo de alguns hormo-
nios necessarios para a manutencado da glicemia para a mée e o bebé,
como lactogénio placentario, cortisol, progesterona e estrogénio. A
liberacdo desses hormonios, associada a fatores de risco, levam a hipe-
rinsulinemia relativa, insensibilidade tecidual a insulina (SKLEMPE
KOKIC et al., 2018).
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Fatores de risco

Idade maior que 35 anos, obesidade ou ganho excessivo na gravidez
atual (diabetes mellitus e hipertensdo arterial apresentam prevaléncia
de duas a seis vezes maior em mulheres com excesso de peso), deposicdo
central excessiva de gordura corporal, histérico familiar de diabetes,
baixa estatura (menor que 1,50 m), crescimento fetal excessivo, hiperten-
sdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes obstétricos (como
morte fetal ou neonatal) e macrossomia (crescimento fetal exagerado).
Os sintomas apresentados nesse caso sdo: poliuria (volume de urina
muito elevado), polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome excessiva),
perda ou ganho de peso exagerado, cansago, fraqueza e desdnimo. As
principais consequéncias sio: parto cesariano, macrossomia, bebé com
hipoglicemia e morte fetal intrauterina (SKLEMPE KOKIC et al., 2018).

Figura 4. Macrossomia (crescimento fetal exagerado)

Fonte: <https://bit.ly/2LHZdzu>

Sintomas mais comuns na diabetes

Figura 5. Polidipsia
Fonte: <https://bit.ly/2LFLglV>
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(I

Figura 6. Politria
Fonte: <https://bit.ly/20pTtRG>

Figura 7. Perda de massa magra e massa gorda
Fonte: <https://bit.ly/1J5LOYQ>

Tratamento

Para que o tratamento seja realizado, deve ser avaliada a condicdo
de cada paciente individualmente, podendo ser realizada a terapia medi-
camentosa e sempre envolvendo atividade fisica e dieta.

O medicamento mais utilizado no tratamento do diabetes tipo II
¢ a metformina, utilizada desde 1960, pois ndo causa hipoglicemia nem
ganho de peso e ndo age nas células f. O inicio do tratamento é feito com
baixas doses, aumentando lentamente até o maximo de 2.550 miligramas
ao dia. As principais a¢des da metformina sdo (HEINEMANN et al., 2018):

« diminuir a absorcdo intestinal da glicose;

« diminuir a gliconeogénese hepatica;

. aumentar a captacdo de glicose nos tecidos muscular e adiposo
(aumento da utilizagéo periférica de glicose);

« diminuir LDL, triglicerideo e aumentar HDL;

« diminuir ou manter os niveis de insulina e jejum;
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« reduzir o apetite (efeito transitorio);
. possivelmente induzir perda de peso.

Sao efeitos colaterais da metformina:

. anorexia;

. alteragdo do paladar;
. nauseas e vomitos;

. diarreia.

Sabemos que o diabetes leve pode ser tratado apenas com dieta e
exercicio fisico. Quando pensamos na dieta, deve ser considerado o indice
glicémico dos alimentos, um indicador da velocidade de transformacio
do carboidrato em glicose. Ele mostra quao rapido um alimento ingerido
consegue aumentar a glicemia comparado a um alimento de referéncia,
que pode ser a glicose ou o pdo branco (HEINEMANN et al., 2018).

Considera-se alto indice glicémico valores maiores que 85; um indice
glicémico moderado esta entre 60 e 85; ja o baixo indice glicémico con-
siste em valores menores que 60.

A ingestdo de alimentos com alto indice glicémico aumenta a
glicemia e, consequentemente, gera hiperinsulinemia, devido a uma
diminuicdo da sensibilidade dos receptores de membrana a substancia
(resisténcia a insulina). Além disso, o ato dificulta a entrada de glicose
do meio extracelular para o meio intracelular, fechando o circulo vicioso
e provocando aumento da glicemia.

Beneficios do exercicio

A atividade fisica é considerada como primeira op¢éo para o tra-
tamento da DM2 e ha consenso de que o exercicio melhora marcadores
metabdlicos nesses individuos, além de modular a inflamacéo, tanto
aguda quanto cronicamente, tornando-se importante na prevencéo de
outras comorbidades (KANG; GUTIN; BARBEAU, 2002).

Diversos beneficios estdo relacionados a essa pratica — por exemplo,
melhoras fisicas e psicologicas. Ela pode também melhorar as funcoes
cardiovascular, respiratéria e muscular e ajudar a manter os niveis de
glicose plasmatica (normoglicemia). Além da importancia no tratamento
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do diabetes, o exercicio desempenha um papel muito importante na pre-
vencdo do surgimento dessa doenca (KANG; GUTIN; BARBEAU, 2002).

Os beneficios gerados pelo exercicio dependem do tipo de diabetes
e da gravidade da doenga. No diabetes tipo I, o exercicio auxilia no
controle na glicemia apenas em alguns casos; na maioria dos doentes,
néo ha interferéncia direta. No entanto, é eficiente na reducéo dos riscos
coronarianos, cerebrovasculares e arteriais periféricos; também auxilia
no controle da presséo arterial, aumento do gasto energético e melhora
da qualidade de vida.

Ja para os pacientes com diabetes tipo II, o exercicio promove bene-
ficios fisiologicos, psicologicos e sociais que podem ser alcancados a
curto, médio e longo prazo. Por exemplo (KARSTOFT; PEDERSEN, 2015):

- melhora no perfil lipidico;

. reducdo dos riscos cardiovasculares;

. aumento do gasto energético;

. aumento da massa magra;

« reducdo da massa gorda;

- melhora da qualidade de vida;

- melhora do controle glicémico;

. aumento da sensibilidade & insulina;

« maior translocacdo da proteina transportadora de glicose, Glut-4;

« aumento no numero de Glut-4, diminuindo a dependéncia muscular
da insulina;

- maior eficiéncia na reducdo da resisténcia a insulina que os exer-
cicios de resisténcia aerdbia;

« prevencdo e reducdo do acimulo de gordura visceral, que é consenso
ser mais inflamatoria que a gordura subcuténea, independente-
mente do indice de massa corpérea (IMC) — portanto, favorecendo
o surgimento das comorbidades.

Os estudos tém demonstrado de forma consistente melhora no con-
trole glicémico, na sensibilidade a insulina, na composicdo corporal e
na resisténcia cardiovascular, além de beneficios no perfil lipidico e no
controle da pressao arterial (UMPIERRE et al., 2011).

A pratica de exercicio fisico é capaz de induzir modula¢des inflama-
torias que reduzem o risco de diabetes e suas complicacdes. E possivel
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que as miocinas tenham um importante papel na limitagdo do acimulo
de gordura visceral e a interleucina-15 (IL-15) parece ser a responsavel
por isso, reduzindo o acimulo de gordura visceral, como observado em
ratos (RINNOV et al., 2014).

AIL-15 aumentou apds semanas de treinamento de endurance. Ainda
néo ha consenso sobre uma liberacdo significativa de IL-15 apés um
periodo de treinamento de for¢a (RINNOV et al., 2014).

O mais comum na recomendacéo de exercicios fisicos para diabéti-
cos é um treinamento aerdbio continuo de intensidade leve a moderada,
pois os efeitos positivos desse tipo de treinamento ja sdo bem conhecidos
para essa populacdo. Enquanto o treinamento aerdbio continua sendo o
mais tradicional, o treinamento de for¢ca tem demonstrado melhora do
controle da glicemia e ainda manutencdo da densidade mineral dssea,
aumento da for¢a muscular e prevencdo de osteoporose (RINNOV et
al,, 2014).

O treinamento de forca também tem seu destaque quando se trata
de diabetes. A massa muscular aumentada protege contra o acimulo
de gordura visceral por liberar diversas miocinas, como miostatina,
fator inibidor de leucemia (LIF), IL-4, IL-6, IL-7 e IL-15 — que parecem
estar envolvidas com o crescimento e manutencido muscular —, além de
miocinas como a irisina, que esta envolvida no metabolismo do tecido
adiposo marrom (PINTO, 2014).

Uma metanalise realizada por Ishiguro et al. (2016) revelou que o
treinamento de forca causou reducdo modesta, mas estatisticamente
significativa na glicemia de pacientes com DM2. O treinamento de forca
poderia ser recomendado na fase inicial do DM2.

Independente da modalidade de treinamento, é de extrema
importéncia que o exercicio seja supervisionado por um profissional
capacitado. Uma metanalise realizada por Umpierre et al. (2011) revelou
que, enquanto o exercicio supervisionado foi eficiente, o treinamento sem
supervisdo nao proporcionou melhora da glicemia em diabéticos tipo II.

Quanto as variaveis do treinamneto, de forma geral, é bem aceita a
relacdo entre volume de treino e metabolismo. Muitos estudos demons-
tram que, quanto maior o volume, melhores as adaptacdes metabdlicas
no diabético. No entanto, existem estudos que demonstram efeitos sig-
nificativos com pequenos volumes de treino e néo conseguem encontrar
resultados positivos com grandes volumes. Ou seja, o volume ideal para
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o treinamento de individuos diabéticos ainda nao é um consenso e,
sozinho, ele parece néo ser determinante (UMPIERRE et al., 2013).

O treinamento de alta intensidade ndo é comumente indicado
para diabéticos tipo II devido a riscos de complicacdes e a redugio da
aderéncia ao programa de exercicios. Os estudos demonstram que a
intensidade moderada é a mais indicada por promover os beneficios
esperados para essa populagio, com risco baixo de desencadear outros
problemas. No entanto, outros estudos demonstram que intensidades
maiores promovem maior gasto energético, auxiliando no controle
da glicemia, e potencializam as adaptacdes cardiovasculares. Assim,
a intensidade ideal de treino ainda ndo esta totalmente elucidada
(ISHIGURO et al., 2016).

O treinamento intervalado vem ganhando forca nos tltimos anos.
Quando o volume é equalizado com o treinamento continuo, o inter-
valo apresenta resultados mais significativos em todos os aspectos da
sindrome metabdlica.

O melhor tipo de exercicio ainda néo esta claro. A Associagéo
Americana de Diabetes e o Colégio Americano de Medicina do Esporte
indicam a combinacdo de exercicio aerdbio e treinamento de for¢a como
a mais efetiva no controle da glicemia. Diversas formas tém sido estu-
dadas: somente o exercicio aerdbio, somente o treinamento de for¢a ou
a mencionada combinacédo dos dois (SCHWINGSHACKL et al., 2014).

Todas as modalidades promovem beneficios na melhora metabdlica
e risco cardiovascular em pacientes com DM2. O treinamento de forca se
mostrou mais eficaz no aumento da sensibilidade a insulina, provavel-
mente devido a um aumento da massa muscular; o treinamento aerébio
foi mais eficiente na reducao da hemoglobina marcada, demonstrando
maior controle glicémico; ja o treinamento combinado foi o método
mais efetivo na melhora do controle glicémico, incluindo reducio da
hemoglobina glicada, assim como na melhora da velocidade da captacéo
de glicose, na melhora do perfil lipidico, na pressao arterial diastdlica e
no peso corporal (SCHWINGSHACKL et al., 2014).

Na modalidade de exercicios combinados, é recomendado que ambos
sejam utilizados, mas preferencialmente em dias diferentes para otimizar
os beneficios no controle glicémico (SCHWINGSHACKL et al., 2014).

A pratica de exercicios para prevenir e tratar a DM2 néo precisa
ser vigorosa para ser efetiva: uma caminhada leve pode auxiliar na
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reducio dos fatores de risco associados ao DM2 por proporcionar redugio

da gordura visceral e de niveis de colesterol plasmatico e resisténcia a
insulina. Schwingshackl et al. (2014) demonstraram que 6.520 passos por

dia, que podem ser acompanhados por um acelerémetro, sio suficientes

para prevenir o desenvolvimento do DM2.

Recomendacao do exercicio fisico

Recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte e da

Associacdo Americana de Diabetes (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2010; EXERCISE..., 1990; WASSERMAN; ZINMAN, 1994):
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o exercicio promove aumento da captacédo de glicose para os mus-
culos com maior dependéncia de carboidratos como combustivel
para atividade muscular com o aumento da intensidade;
contragdes musculares estimulam o transporte de glicose por um
mecanismo independente daquele prejudicado pela resisténcia a
insulina;

embora o exercicio moderado melhore a glicemia e a insulina de
forma aguda, o risco de hipoglicemia induzida pelo exercicio é
minimo sem uso de insulina exoégena;

hiperglicemia transitoria é exercicio intenso;

os efeitos agudos do treinamento de for¢ca em pacientes com dia-
betes tipo II: menores niveis de glicemia em jejum por pelo menos
24 horas ap0s o exercicio;

o treinamento combinado (exercicio aerdbio + treinamento de forga)
¢é mais eficaz no controle da glicemia do que apenas o treinamento
aerdbio. O efeito pode durar de duas a 72 horas apds o exercicio. Esse
tipo de exercicio também melhora a oxidacéo de lipideos;

o treinamento de forca promove aumento da massa magra, aumen-
tando a captacgio de glicose;

o exercicio pode reduzir o peso corporal e sua duragio deve estar
em torno de sessenta minutos se o emagrecimento depender apenas
do exercicio;

minimo de 150 minutos por semana de exercicio aerébio (moderado
a vigoroso), trés vezes por semana, por nao mais que dois dias
consecutivos;
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. treinamento de for¢a (moderado a vigoroso), pelo menos duas a trés
vezes por semana;

. o treinamento combinado traz beneficios adicionais para a saude,
embora formas mais leves de exercicio (como a yoga) tenham mos-
trado resultados conflitantes;

. flexibilidade pode ser incluida, mas nio deve substituir os treina-
mentos aerdbio e de forca;

. cuidado com niveis de glicemia superiores a 300 mg/dL — 16,7 mili-
mols por litro (mmol/L) — sem cetose;

« diabetes sem insulina exdgena torna improvéavel ter hipoglicemia
relacionada ao exercicio;

. em usuarios de insulina, é necessario completa-la com carboidratos
para evitar hipoglicemia durante e ap6s o exercicio, além de ajustar
a dose medicamentosa;

. ajuste da dose medicamentosa para evitar hipoglicemia;

« pratica de exercicio ndo é uma contraindicagio absoluta em caso de
doenca cardiovascular. Deve ser avaliado cada caso individualmente
e, principalmente, o grau de comprometimento do organismo em
funcio da presenca da doenga;

. se apessoa com diabetes apresentar angina classificada como de
risco moderado ou alto, o programa de atividade fisica considerado
deve ser o de reabilitacdo cardiaca. Quando um individuo possui
mais de uma doenca, a prescricdo do exercicio é realizada sempre
em func¢do da doenca mais grave, mais limitante;

« 0 paciente que possuir neuropatia periférica, porém sem ulceracio
aguda podera realizar o treinamento de forca e o exercicio aerdbio
em intensidade moderada, sempre atentando ao tipo de sapato utili-
zado para reduzir pelo maximo possivel o risco de ulceragio nos pés;

- aintensidade do exercicio pode ser controlada pela porcentagem da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva, lembrando a importéancia de
realizar o controle também com a escala de percepcio de esforgo,
que, para o nivel moderado, deve ficar entre 11 e 14.

Sabemos que, durante o exercicio, os misculos em atividade che-
gam a captar sete vezes mais glicose em comparacdo com o periodo de
repouso. Esse aumento na captagao de glicose permanece por algum
tempo apds o término do exercicio, podendo durar por até quatro horas.

75



Conceitos basicos relacionados a doengas cronicas e autoimunes

A contragio muscular faz que os Glut-4 localizados no interior da célula
migrem para a membrana, se fundindo com ela - e esse efeito pode
ser mantido por até 48 horas apds a sessdo de treino. Se o treinamento
é interrompido, as melhoras obtidas na sensibilidade a insulina e na
tolerancia a glicose desaparecem, porém, podendo ser recuperadas rapi-
damente com o retorno a atividade.
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Antes de nos aprofundarmos na recomendacio de exercicios fisicos
para hipertensos, temos que relembrar alguns conceitos basicos, porém
indispensaveis, para o entendimento do contetido. Assim, nossa primeira
questdo é: o que é pressio arterial?

Controle da pressao arterial

Pressao arterial é a mensuracio da forga exercida pelo sangue con-
tra a parede das grandes artérias. Essa pressdo é indispensavel para a
manutenc¢ao da homeostase, pois é necessario que haja pressdo sanguinea
suficiente para que o sangue possa circular por todo o corpo, chegando
normalmente ao sistema nervoso central e a todos os outros tecidos
(GUYTON; HALL, 2017).

Quando aferimos a pressdo arterial de alguém, podemos obter a
pressdo arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM). A PAS
reflete os acontecimentos da sistole cardiaca; nesse momento, a pressio
atinge seu valor maximo e a entrada de sangue nos vasos supera a dre-
nagem (GUYTON; HALL, 2017).

Ja a PAD reflete o fluxo sanguineo, o momento em que o sangue
contido nos vasos é liberado, ocasionando uma queda de pressao até o seu
nivel minimo. A medida de pressio que tende a empurrar o sangue pelo
sistema circulatério é denominada PAM, que é ndo apenas a divisdo de
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uma pressao pela outra — existe uma equagio propria para esse calculo
(GUYTON; HALL, 2017).

PAM = PAD - |(PAS=PAD ]
Individuo normotenso Individuo hipertenso
140

120 mmHg —— mmHg

80 100
120 — 80 = 40 140 - 100 = 40
20 13,3 40 _ 13,3

3 3
13,3 +80 =933 13,3 + 100 = 113,3
PAM = 93,3 mmHg PAM = 113,3 mmHg

Equacdo 1. Exemplos de calculo da presséo arterial média

A pressao arterial depende do volume de sangue ejetado pelo ven-
triculo esquerdo e da resisténcia vascular periférica, a qual se localiza
principalmente nas arteriolas. O volume de ejegao reflete a presséo arte-
rial sistélica, enquanto a resisténcia vascular periférica reflete na pressao
arterial diastélica (SILVERTHORN, 2017).

As maiores varia¢des na presséo arterial sdo decorrentes da flutuagio
do débito cardiaco, o qual sofre grande influéncia das varia¢des do retorno
venoso. A variagao de pressao é determinada pela féormula da Equacéo 2.

PA = (VS x FC) x RVP

Equacéo 2. Variagéo de pressdo

PA: pressao arterial; VS: volume sistélico;
FC: frequéncia cardiaca; e RVP: resisténcia vascular periférica

A modulacéo da pressio arterial se da em funcéo de dois mecanis-
mos — neurais e humorais.

« Neurais: tono simpatico dirigido para o coracdo e para as arteriolas;
« Humorais: substancias quimicas lancadas no meio extracelular que

vao agir de forma sistémica ou local.

Os ajustes neurais sdo realizados pelo sistema nervoso auténomo:
simpatico e parassimpatico. A participacdo do sistema parassimpatico

78



Hipertensos e cardiopatas

é muito restrita: quando ocorre, promove uma reducéio de calcio (Ca*)
e potéassio (K*); esse evento leva a uma hiperpolarizacdo das células
nodais — provocando bradicardia e aumentando o tempo de condugio do
impulso cardiaco pelo noédulo atrioventricular; diminuindo o potencial
de acdo e, consequentemente, a capacidade de gerar forca de contracéo
ventricular (SILVERTHORN, 2017).

O sistema simpatico inerva musculo liso nas artérias, arteriolas,
vénulas e veias. O tono simpatico refere-se a frequéncia de potenciais de
acdo nas fibras simpaticas. O nivel do tono é dado pelos barorreceptores,
receptores de volume do atrio e quimioceptores, e o processamento da
informacéo ocorre no bulbo.

O aumento da atividade eferente simpatica promove elevacgao da FC
e da forca de contragio cardiaca, levando a um consequente aumento
do débito cardiaco. Também gera elevagio do tono arteriolar e, assim,
da resisténcia vascular periférica. Ainda é responsavel pelo aumento do
tono das vénulas, facilitando o retorno venoso (SILVERTHORN, 2017).

Nédulo SA

Noédulo AV

)‘ As terminacdes nervosas
parassimpaticas se

¥ concentram nos atrios,

incluindo os nddulos

' SA e AV.

Nervos parassimpaticos

Nervos simpaticos

As fibras simpéticas
inervam os nddulos SA
e AV e o musculo dos

atrios e dos ventriculos.

Cadeia simpatica
Figura 1. Inervacdo simpatica e parassimpatica no coracio
Fonte: Adaptado de Wilmore et al. (2013)

O principal sistema de controle humoral é denominado sistema
renina angiotensina aldosterona (SRAA). O objetivo é aumentar a pressiao
arterial — portanto, sua queda é o fator ativador do sistema. A queda
da pressdo arterial (nesse caso) ocorre por uma reducio do volume
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plasmatico, que pode ocorrer em fun¢io de uma hemorragia ou de uma
desidratacéo, por exemplo (WILMORE et al., 2013).

Com a queda do volume plasmatico, ocorre também uma reducéo
da pressdo arterial. As células justaglomerulares dos rins percebem essa
alteracéo e liberam uma substancia quimica denominada renina, que, por
sua vez, age sobre um substrato liberado pelo figado chamado de angio-
tensinogénio. Apds essa reacio, origina-se outra substancia, denominada
angiotensina I; no entanto, ela sozinha nédo pode ajudar o organismo a res-
tabelecer o volume plasmatico e a pressdo arterial. Através de uma enzima
liberada pelos pulmdes — a enzima conversora de angiotensina (ECA) —, a
angiotensinaI é convertida em angiotensina II. A angiotensina II é capaz de
agir diretamente nas arteriolas, estimulando que sofram vasoconstri¢io e,
portanto, levando a um aumento da presséo arterial (WILMORE et al., 2013).

1 Desidratagio, Regulacao da secrecao de aldosterona
deficiéncia de Na* pela via renina angiotensina
ou hemorragia Os mineralocorticoides, como a aldosterona, auxiliam na regulacao
l do equilibrio hidrico e dos niveis sanguineos de Na* e K*.
2 e 15
Diminuiczo do Pressao sanguinea
volume sanguineo el

% Diminuicso da # Célul:is‘ 17 1

= ? — justaglomerulares Pressao sanguinea Volume sanguineo
ressio sanguinea J
P! i e aumentada s
6 ? 5 . 16 13
Renina —>  Vasoconstri¢ao Volume sanguineo
Figado - angiotensina aumentada das arteriolas aumentado
8 7 . . 10 18 Aumento de
«— Angiotensiva I > K* 1o fluido
aumentada Cortex stlprarrenal Gtk
11 12 Nos rins,
_, Angiotensivall _| Aldosterona — —p
aumentada aumentada

reabsorcao de Na*
e agua; aumento
da excrecao de
K* na urina

Figura 2. Sistema renina angiotensina aldosterona

Fonte: <https://bit.ly/2LJaWhu>
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Entretanto, o problema ainda néo esta resolvido; é necessario nor-
malizar o volume sanguineo. Para isso, a angiotensina II estimula o
cortex da glandula suprarrenal a liberar o hormoénio aldosterona; esse
hormoénio aumenta a reabsorcao de sédio e a excrecdo de potassio. Com
isso, ocorre uma maior retencido de agua, levando a um aumento do
volume plasmatico e, por fim, aumento da pressio arterial.

Outro horménio que pode auxiliar no controle da pressdo arterial é
o0 horménio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressina.
Esse hormonio é liberado pela neuro-hipéfise em situagdes de redugao
do volume plasmaético devido, principalmente, a desidratacéo. Ele age
nas células tubulares dos rins, estimulando reabsorc¢ao de agua e assim
auxiliando na manutenc¢io do volume plasmatico e consequentemente
da pressao arterial (WILMORE et al., 2013).

A transpiracao O aumento da

A atividade muscular provoca perf da de plasma osmolaridade
promove a transpiragio _Sanguineo, resultando numa sanguinea estimula

hemoconcentragio e aumento o hipotalamo

da osmolaridade sanguinea

> O hipotalamo
estimula o
lobo posterior
da hipofise
O lobo posterior da
hipéfise secreta ADH

6]

O ADH atua sobre os rins, aumentando

a permeabilidade dos tibulos renais
—. e ductos coletores a 4gua, levando a
% volum‘e plasmatlcc{ aumenta e a um aumento de sua reabsor¢éo
osmolaridade sanguinea diminui e\
ap0s o exercicio e a ingestio de dgua . >

2 g

Figura 3. Secrecéo e agdo do horménio antidiurético (ADH)
Fonte: Wilmore et al. (2013)

Hipertensao

Agora que ja relembramos o que é e quais os meios de controle da
pressdo arterial, surge nossa segunda questdo: o que € hipertensio?
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Hipertensdo é uma doenca crénica degenerativa, ou seja, ha trata-
mento, porém nio ha cura. E considerada uma sindrome multifatorial
de causa desconhecida e acomete grande parte da populagdo. Apesar
de a hipertenséo ser de causa desconhecida, esta fortemente asso-
ciada com maior risco de eventos cardiovasculares e doencas renais
nio fatais. Existem diversas tabelas que visam classificar o individuo
segundo sua pressio arterial e diagnosticar aqueles que apresentam
quadro de hipertensio. No entanto, deve-se lembrar de que todas essas
tabelas sdo construidas levando em consideragdo os parametros da
média populacional; assim, é de extrema importancia considerar o
caso de cada individuo. Quando o individuo avaliado apresentar um
bidtipo muito discrepante da média da populagio, os valores de pres-
sdo arterial, considerados normais devem ser individualizados, pois,
para manutencdo da homeostase, a pressdo arterial pode ser diferente
(BERTOVIC et al., 1999).

Tabela 1. Classificacao da presséo arterial e recomendacdes

do Colégio Americano de Medicina do Esporte

Pressio arterial
Classificacio
sistélica diastdlica
<120 <80 Normal
120 a 139 89 Pré-hipertensao Dieta + exercicio
140 a 159 90a99 Hipertensao leve Dieta + exercicio
> 160 > 100 Hipertensao Dieta + exercicio + farmaco

Fonte: Adaptado de Exercise... (1990)

A epidemiologia da hipertensao é grave. Sabe-se que ja afeta apro-
ximadamente um bilh&o de individuos no mundo inteiro e é responsavel
direta por 700 mil casos de derrames e 500 mil mortes por infarto anual-
mente; 40% dos pacientes acometidos por hipertensio sdo levados a 6bito.

Essa doenca também contribui significativamente para problemas
nos rins e doencas vasculares periféricas. Estudos apontam que, em
média, 75% e 65% dos casos de hipertensdo em homens e mulheres, res-
pectivamente, sdo altamente relacionados com o sobrepeso e obesidade.

Existem diferentes tipos e prevaléncias de hipertensao:
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. aproximadamente 90% da populagdo hipertensa apresenta hiper-
tensdo primaria, também conhecida como essencial. Nesse tipo de
hipertensdo, ndo existe um tnico fator responsavel pela doenga -
diversos fatores associados podem fazer com que ela se desenvolva;

« 05 10% restantes da populacao hipertensa desenvolvem a hiper-
tensdo secundaria, na qual a causa é conhecida e geralmente esta
associada a alguma alteracédo renal;

. a hipertensio, se nio tratada adequadamente, provoca lesdes no
sistema vascular e em 6rgéos alvos (cérebro, coragdo e rins).

De acordo com o VII Consenso Brasileiro para o Tratamento de
Hipertensao Arterial (MCTIERNAN, A. et al., 2003), cerca de 14 milhoes de
brasileiros sdo hipertensos, refletindo o fato de que essa doenga se tornou
um problema de satde publica e necessita urgentemente de estratégias
para prevenir o seu surgimento e reduzir suas intercorréncias médicas.

Como ja dito anteriormente, para a maioria dos hipertensos a causa
¢ multifatorial, podendo estar relacionada a:

« historia familiar;

. idade;

«  raga;

« consumo de sal em pessoas predispostas;
. obesidade;

. diabetes;

. abuso de alcool;

. vida sedentaria;

« tabagismo;

. estresse.

Em relacéo ao histérico familiar, foram identificadas mutagdes
isoladas associadas ao surgimento de formas mendelianas raras de
hipertensio arterial. Com essa mutacéo, ocorre um ganho de funcéo
nos transportadores do néfron distal, que resulta em excessiva retencdo
de sodio, levando a retencdo de d4gua, aumento do volume plasmatico e
consequentemente na elevacdo da pressao arterial.

Para caracterizar maior risco de desenvolver hipertensio arterial,
deve-se observar a incidéncia de infarto do miocardio, revascularizacéo,
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acidente vascular cerebral (AVC) ou morte stbita antes dos 55 anos para
pai ou irméo e antes dos 65 anos para méie e irma.

Outro fator de risco importante é a idade. Varios fatores contribuem
para a hipertenséo arterial do idoso. Homens de até 50 anos e mulheres
a partir dos 60 anos de idade apresentam reducdo na complacéncia das
grandes artérias — ou seja, elas tornam-se mais rigidas, “cedendo” menos
a passagem do sangue e fazendo com que a pressio arterial aumente. Com
o envelhecimento ocorre também uma hipossensibilidade barorreceptora,
aumentando a responsividade do sistema nervoso simpatico; esse estimulo
aumenta na intencdo de garantir pressao arterial suficiente para que o
sangue circule por todo o corpo e chegue até o sistema nervoso central.
Além disso, com o processo de envelhecimento, todos os tecidos trabalham
de maneira menos eficiente, incluindo os rins; isso leva a retencio de sddio,
aumenta a expansio plasmatica e eleva a pressdo arterial.

A mulher idosa passa por um periodo denominado climatério, que
é constituido por quatro fases:

« pré-menopausa;
« perimenopausa;
< menopausa;

« poOs-menopausa.

O que muda da primeira para a quarta fase é a concentracdo de
estrogénio, que se torna cada vez menor com o passar das etapas; na
pos-menopausa, a mulher praticamente nao produz mais estrogénio.
Nesse momento, ocorrem importantes alteracdes antropométricas, meta-
bdlicas, hemodinamicas e emocionais, aumentando a predisposicdo e o
aparecimento de doencas cardiovasculares. Com tudo isso, evidéncias
indicam que o estrogénio endogeno teria efeito cardioprotetor.

Quando se trata de associacio da hipertensio com a etnia, sabemos
que os negros apresentam maiores incidéncias dessa doen¢a quando com-
parados a outras etnias. Sugere-se que eles tenham um defeito hereditario
na captacéo celular de sodio e calcio, assim como em seu transporte renal,
o que pode ser atribuido a presenca de um gene economizador de sédio
que leva ao influxo celular desse composto e ao efluxo celular de calcio,
facilitando desse modo o aparecimento da hipertensio arterial (BARRETO
et al., 1993). Devido as diferentes causas da doenca, também ha diferenca
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de resposta aos firmacos; nesse caso, obtém-se melhores respostas ao
tratamento com diuréticos e bloqueadores dos canais de célcio quando
comparados aos bloqueadores beta-adrenérgicos ou aos inibidores da ECA.

Os fatores de risco acima citados — como histérico familiar, idade
e etnia — ndo podem ser modificados. Todavia, existe um fator de risco
extremamente preocupante e que pode ser modificado: a obesidade.

Existem diversos métodos para classifica¢do do individuo quanto
a obesidade. Os mais simples e, portanto, mais utilizados sdo o IMC e
a circunferéncia da cintura. E classificado como obeso o individuo que
apresenta IMC > 30 kg/m?’ e circunferéncia da cintura > 102 cm (homens),
e > 88 cm (mulheres). Aproximadamente 17% dos obesos desenvolverio
hipertensao arterial.

A principal correlacio da obesidade com o desenvolvimento de
hipertenséo esta nas adipocinas. Essas substancias quimicas sao liberadas
pelo tecido adiposo branco e, em sua maioria, possuem caracteristicas
pro-inflamatorias. Algumas delas auxiliam de maneira importante na
formacéo da placa de ateroma, tendo como consequéncia diversas alte-
ragdes hemodinamicas, inclusive aumento da pressdo arterial.

Aterosclerose

O quadro que favorece a formacgéo da placa de ateroma é o LDL
(lipoproteina de baixa densidade) alto e o HDL (lipoproteina de alta
densidade) baixo. O LDL possui baixa densidade devido a sua alta con-
centragio de lipideos; por esse mesmo motivo é que ele possui maior
afinidade pela parede das artérias, se prendendo a elas. O LDL consegue
permear pela membrana da artéria, instalando-se em sua camada intima;
no entanto, na parede da artéria existem moléculas denominadas de
adesdo. Por intermédio delas, os monécitos que posteriormente irdo se
diferenciar em macroéfagos também conseguem penetrar na intima da
artéria (TORRES et al., 2015).

Janaintima da artéria, os macréfagos se unem aos LDL por receptores
denominados scavengers. Apods essa ligacdo, os macréfagos iniciam seu
trabalho de fagocitose na tentativa de eliminar o LDL. Entretanto, pela alta
quantidade de lipideos a serem digeridos, os macréfagos ndo conseguem
terminar o trabalho: eles morrem durante o processo. Assim restam o LDL
parcialmente fagocitado e restos de macrofagos mortos; essas estruturas
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unidas formam as células espumosas, que ficardo acumuladas na intima
da artéria, formando a placa de ateroma (TORRES et al., 2015).

Duas adipocinas intensificam o processo descrito acima e aumentam
a formacdo da placa de ateroma. A primeira chama-se proteina C reativa
(PCR); ela aumenta a permeabilidade dos mondcitos pelas moléculas de
adesdo. A segunda chama-se fator de necrose tumoral alfa (TNF-o), que
aumenta a ligacdo do LDL nos receptores scavengers (TORRES et al., 2015).

Mondcito

Mondcito aderido Limen Arterial
ao epitélio

Macroéfago
moribundo
>

J . —~ Macréfago * Corpos
4 €spumosg apoptdticos
de adesdo \
VCAM-1 - Fator tecidual
CCR2
. ROS
Receptor Citocinas
scavenger
M CSF MMPs
_ . Particula de hpoprotema G'otllc.ulas
Intima arterial modificada lipidicas

Figura 4. Formacao da placa de ateroma

* ROS = espécies reativas do oxigénio
Fonte: <https://bit.ly/2C6r900>

Figura 5. Artéria com limen normal

Fonte: <https://bit.ly/2C2xYQT>
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Figura 6. Artéria com placa de ateroma
Fonte: <https://bit.ly/2QkHIsx>
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artéria coronaria saudavel em necrose

Musculo

Figura 7. Obstrucéo do vaso pela placa de ateroma
Fonte: <https://bit.ly/2NOCHr7>

Beneficios do exercicio
O exercicio é um importante aliado na prevencdo da obesidade

e da formacdo das placas de ateroma (por meio do controle de LDL e
HDL) e auxilia a controlar os fatores de risco para o desenvolvimento
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da hipertensio. A recomendacio de exercicios fisicos para individuos
hipertensos envolve exercicios aerdbios e de flexibilidade, além do trei-
namento de forca (VINCENT; VINCENT, 2006).

Na recomendacéo de exercicios aerdbios, é indicado o envolvimento
de grandes grupos musculares e, preferencialmente, movimentos ciclicos,
como andar, correr e pedalar, entre outros. A intensidade que mostra
maiores beneficios é a moderada, realizada por no minimo trés vezes
por semana.

Nao existe uma prescricdo fixa para esse grupo; tudo vai depender
das afinidades, escolhas do aluno ou seu nivel de aptiddo e comprometi-
mento fisico e fisiolégico. Todavia, a escolha da atividade deve respeitar
alguns principios basicos para que néo ofereca nenhum risco ao aluno:

« escolher atividades que possibilitem aferir a pressdo arterial durante
sua realizacdo. Assim, se houver alguma alteragdo significativa, o
exercicio pode ser interrompido imediatamente;

« para que o individuo seja introduzido em um plano de atividade
fisica, sua pressdo arterial precisa estar controlada, mesmo que com
uso de medicamentos. Isso porque sabemos que durante a atividade
fisica a pressio arterial sistolica sempre ird aumentar e um pico
pressorico pode levar a um AVC, por exemplo;

. asatividades na 4gua s6 sdo recomendadas para os individuos com
a pressdo arterial controlada ha algum tempo, pois, em imersao,
o corpo sofre acdo da pressdo hidrostatica (de baixo para cima),
favorecendo o retorno venoso, aumentando o volume plasmatico
central e, consequentemente, a presséo arterial;

« em imersdo, ndo é possivel aferir a pressao arterial. Ocorre uma
queda da frequéncia cardiaca em até dez batimentos por minuto
(BPM), ja que ocorre um aumento do volume sistélico devido ao
retorno venoso favorecido;

. acredita-se ainda que a 4gua quente possa causar analgesia e camu-
flar um sintoma de angina.

A angina é considerada uma sindrome caracterizada por sensacdo
de dor ou desconforto precordial, toracico ou, menos frequentemente,
localizado na mandibula ou membro superior esquerdo. Em geral, ocorre
em pacientes com doenca aterosclerética obstrutiva (> 70% da luz do
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vaso), desencadeada ou agravada por esforco fisico e emogoes e aliviada
com repouso e nitrato sublingual.

Recomendacio do exercicio fisico

Os estudos demonstram que, com mais sessdes de exercicio por
semana, a reducéo pressorica é mais significativa. E recomendado no
minimo trés vezes por semana e, quando possivel, deve-se aumentar
para cinco a sete vezes por semana. A duragdo deve ficar entre 30 e 60
minutos e a intensidade é de 40% a 60% da frequéncia cardiaca de reserva
(CORTEZ-COOPER et al., 2005).

O controle da intensidade pode ser realizado pelo acompanhamento:

. darespiracio — sem ficar ofegante (conseguir falar frases compridas
sem interrupcio);

- do cansaco subjetivo — sentir-se moderadamente cansado (escala
de percepcdo de esforco entre 11 e 14);

. daFC.

Essa recomendacao de exercicio aerdbio ¢ indicada pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte e parece nao oferecer prejuizos aos
individuos hipertensos (EXERCISE..., 1990).

Antigamente, a pratica de exercicios para hipertensos era consi-
derada por muitos como arriscada. Entretanto, ja havia recomendacdes
para o treinamento aerdbio, enquanto o treinamento de forca conti-
nuava sendo considerado arriscado e sem grandes beneficios. Hoje, o
treinamento de forca ndo somente é reconhecido como benéfico para
hipertensos como também é recomendada sua pratica.

A indicagio é de que o treinamento de forca para essa populacio
seja baseado em uma prescricdo basica:

. feito de uma a trés séries;

. com oito a dez exercicios;

. envolvendo grandes grupos musculares;

« alternando membros superiores e inferiores;

. com intensidade por volta de 50% de uma repeti¢io maxima (IRM);
« com 30% a 40% de 1RM para membros superiores;
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« com 50% a 60% de 1RM para membros inferiores;

. com dez a quinze repeti¢des até a fadiga moderada;

« com cansaco 11 a 14 na escala de percepcio subjetiva de esforco;

. com aumento de intensidade na pratica se o aluno realizar quinze
movimentos com facilidade. Na evidéncia de apneia com dez repe-
ticdes, deve-se diminuir a intensidade;

« com pausas longas, entre um e dois minutos;

« com progressao, isto é, quando se atingir limite superior conforta-
velmente, deve-se aumentar 5% na carga;

. com execucdo adequada — maneira ritmica com velocidade mode-
rada e controlada;

« usando toda amplitude de movimento;

« evitando apneia, manobra de valsalva, e isometria;

. com IRM;

. tendo como material elasticos, pesos livres e maquinas.

O treinamento de flexibilidade deve ser realizado no minimo duas
vezes por semana. Pode ser feito de maneira isolada ou associada ao
treinamento de for¢a ou aerdbio (ACSM, 2004b).

Efeito hipotensivo pos-exercicio

Intmeros beneficios estdo relacionados a pratica de exercicios para
individuos hipertensos; esses beneficios estdo divididos em agudos e
cronicos. O principal efeito agudo refere-se ao efeito hipotensivo pds-
-exercicio. Durante o periodo de recuperagio, ocorre uma queda na
pressdo arterial abaixo dos valores pré-exercicio, variando entre 5 e
7 mmHg a menos (FORJAZ et al., 1998).

Durante a transi¢éo do repouso para o exercicio ocorre um aumento
da pressdo arterial sistdlica, que tende a se estabilizar durante o exerci-
cio (intensidade constante). A pressdo arterial diastolica normalmente
se mantém ou pode até apresentar uma queda devido a vasodilatagéo
arteriolar induzida pelo exercicio. Quando o individuo termina o exer-
cicio e inicia a recuperacido (para os valores de repouso), os ajustes
que mantinham a pressdo aumentada cessam rapidamente. Contudo,
a vasodilatacdo periférica se mantém durante um tempo maior,
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provocando assim a hipotensédo pds-exercicio (MELO; ALENCAR FILHO;
TINUCCI, 2006).

Atividades fisicas de caracteristicas aerobias apresentam reducéo
significativa dos niveis pressoricos pds-exercicio, enquanto depois de
exercicios resistidos tém sido evidenciados resultados controversos, como
a elevagdo, manutencio ou ainda reducio da presséo arterial.

Quanto maior for a duracdo da sessdo de exercicio (45 min vs. 25
min), mais acentuado e prolongado ¢ o efeito hipotensivo pos-exercicio.
Isso tem sido observado tanto para individuos normotensos quanto para
hipertensos.

Existem evidéncias de que o exercicio realizado a 30%, 50% e 80% do
volume de oxigénio maximo (VO, max) resulta em reducdes semelhantes
na pressio arterial pds-exercicio em normotensos. Intensidades variadas,
alternando-se entre 50% e 80% da FC de reserva, resultam em valores
pressoricos mais baixos durante 24 horas ap6s o exercicio em relagdo
aos valores obtidos no exercicio de intensidade constante, realizado a
60% da FC de reserva em hipertensos (KINGWELL; JENNINGS, 1993).

Séo poucos os estudos que avaliaram a resposta pressorica ao exer-
cicio intervalado ou de intensidades alternadas, com maior nimero de
pesquisas contemplando o exercicio regular, refletindo as recomendagdes
do Colégio Americano de Medicina do Esporte de exercicios aerdbios a
intensidades constantes para controle da pressdo arterial ou tratamento
ndo medicamentoso da hipertensdo arterial (EXERCISE..., 2004; FORJAZ
et al., 1998).

Quanto aos efeitos cronicos, no exercicio fisico ajustado para uma
mesma intensidade relativa ndo é verificada atenuacdo na pressio arte-
rial em individuos normotensos. Contudo, individuos hipertensos, em
cargas relativas, apresentam atenuacdo da pressdo arterial. Os mecanis-
mos para que isso aconteca sao reducao da atividade nervosa simpatica,
dos niveis de catecolaminas circulantes e da resisténcia vascular sisté-
mica e aumento da excrecdo urinaria de sodio.

O endotélio ainda é capaz de liberar substincias vasodilatadoras:
6xido nitrico (ON) — com inibi¢do da agregagio e adesdo plaquetaria, da
ativacdo leucocitaria e da proliferacdo muscular lisa — e prostaciclina
(PGI2) - que também inibe a agregacédo plaquetaria, diminui a quan-
tidade de colesterol que penetra nos macréfagos e células musculares
lisas e previne a liberagio de fatores de crescimento que provocam o
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espessamento da parede vascular. Também libera substancias vasocons-
tritoras: endotelina I, prostaglandina (PGH2) e angiotensina II - que
auxiliam na regulacéo da presséo arterial (MELO; ALENCAR FILHO;
TINUCCI, 2006).

Hipertensio gestacional

Um quadro importante e que deve ser bem acompanhado ¢ o surgi-
mento da hipertensdo gestacional. Sua caracteristica difere do conceito
classico de hipertensdo, pois esse quadro é desencadeado por alteracdes
fisiologicas e hormonais da gestagao e pode desaparecer ap6s o parto
(KINTIRAKI et al,, 2015).

Durante a gestagao, varios hormonios aumentam sua concentracio
com o objetivo de aumentar a retengao hidrica e favorecer as adaptacdes
gestacionais, como o aumento do volume plasmatico e a formacéo do
liquido amniético. Esses hormonios sdo: progesterona, estrogénio, renina,
aldosterona e ADH (KINTIRAKI et al., 2015).

O exercicio realizado em imerséo auxilia no controle da pressio
arterial de maneira mais importante do que o exercicio em solo. Isso
ocorre devido a acdo da pressdo hidrostatica, que favorece o retorno
venoso, aumenta o volume plasmatico central e leva a uma maior diu-
rese (eliminacdo de 4gua pela urina) e natriurese (eliminagdo de sédio
pela urina). Outros beneficios associados ao exercicio em imerséo sdo
(GILBERT, 2017):

. reducéo na reabsorcédo de sodio;

. efeito diurético maximo em uma hora e natriurese de aproxima-
damente quatro horas;

« aumento das perdas de liquidos de 300 a 400 ml em gestantes imer-
sas durante vinte a quarenta minutos;

« reducdo da renina plasmatica, aldosterona e ADH;

. aumento do volume diastélico final e volume sistélico final e do
volume de ejecao;

. queda da FC, PAD e maior gasto calorico.
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Nosso ultimo assunto a ser tratado é sobre exercicio para car-
diopatas. Vamos ver que algumas coisas vdo em direcdo ao que foi
discutido no topico anterior e outras sdo exclusivas para a populagio
cardiopata.

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de uma doenca
cardiovascular sdo: alteragdo nas concentracdoes de colesterol, inatividade

fisica, obesidade, hipertensdo e tabagismo.
Aterosclerose

Uma das doengas cardiacas mais citadas é a formacao da placa de
ateroma, que se forma geralmente devido ao excesso de LDL e a baixa
de HDL. Como explicado anteriormente, a formacéao da placa ocorre no
interior da camada intima da artéria e esta associada a um processo
inflamatorio induzido pelos macréfagos (FORGO et al., 2018).

A placa de ateroma pode chegar a um tamanho muito grande,
levando a obstrucédo do vaso, o que ndo permite mais realizar a irrigacao
sanguinea das células. Esse quadro é caracterizado como infarto, que
pode ser isquémico ou hemorragico. Vale a pena lembrar que qualquer
tecido pode sofrer um infarto, ja que ele é caracterizado por isquemia
(falta de sangue), seguida por necrose (FORGO et al., 2018).
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Figura 1. Estados da artéria

A: artéria normal; B: inicio da placa do ateroma; C: placa do ateroma
avancada obstruindo quase todo o limen do vaso

Fonte: <https://bit.ly/2LxVy7m>

Infarto do miocardio

Figura 2. Infarto agudo do miocardio

Fonte: <https://bit.ly/2Dj7dIz>
Cateterismo

Quando hé a suspeita de aterosclerose ou de infarto agudo no mio-
cardio, € solicitada a realizagdo do cateterismo, que também pode ser
chamado de coronariografia; esse procedimento é um método de diag-
nostico bastante preciso para detectar doencas nas artérias coronarias.
E considerado invasivo e utiliza uma sonda ou cateter para identificar
doencas obstrutivas e obter detalhes anatémicos das cavidades ou das
valvulas do coracdo (FRYKHOLM et al., 2014).
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Coracao

Aorta

Artéria femoral

Cateter

Figura 3. Cateterismo cardiaco

Fonte: <https://bit.ly/2LyDeex>

Um método muito utilizado no tratamento das placas de ate-

roma é a colocacao de stents. O objetivo desse instrumento é manter o

local obstruido dilatado e, assim, permitir o fluxo sanguineo e a ade-

quada irrigacdo dos tecidos. O implante do stent segue alguns passos
(FRYKHOLM et al., 2014):

1.

uma radiografia é utilizada para orientar a passagem do cateter
até o local que esté obstruido e fornecer apoio para o sistema de
liberacéo de stent;

dois baldes mindsculos desinsuflados sao introduzidos com o cate-
ter. O primeiro é insuflado no local da obstru¢do com o objetivo de
comprimir a placa contra a parede do vaso, dilatando-o. O segundo
a ser introduzido pelo cateter leva, ligado a ele, o stent. Quando na
posicdo certa, esse baldo é inflado, prendendo o stent contra a parede
do vaso, fazendo com que ele o ajude a manté-lo aberto;

sdo realizados exames para se certificar de que o stent esta total-
mente aberto e o quanto o fluxo sanguineo melhorou;

quando confirmado o procedimento correto, o cateter-balo, o fio
guia e o cateter-guia serdo removidos.
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Cateter, Cateter,
balao e stent balao e stent
(desinsuflados) (insuflados)

Liberagao

Placa do stent

Figura 4. Colocacéo do stent
Fonte: <https://bit.ly/2MyVGsK>

Revascularizacao

Outro procedimento cardiaco comum ¢é a cirurgia de revasculari-
zacdo do miocardio. O objetivo é criar um caminho para que o sangue
possa fluir — como uma espécie de desvio do local de obstrugdo de uma
artéria. Para criar essa “ponte”, pode ser utilizada parte da safena ou da
maméria (ZHANG et al., 2015).

Depois

Artéria Ponte de
coronaria ‘ safena
obstruida

Figura 5. Revascularizagao
Fonte: <https://bit.ly/2LAv4IC>
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Arritmia cardiaca

Outra cardiopatia que podemos encontrar ¢ a arritmia. Essa doenga
é causada, na maior parte das vezes, por um mau funcionamento no
nodo sinoatrial, estrutura cardiaca formada por células autorritmicas
e responsavel pela manutenc¢ao do ritmo cardiaco — ou seja, por gerar
os estimulos para que o coracio possa se contrair. No caso de falha
dessa estrutura, o coracfo nio consegue manter ritmo suficiente para
manutencdo da vida; na populacdo em geral, esse ritmo fica em torno
de sessenta batimentos por minuto (BPM). Assim, torna-se necessaria a
implantagdo de um marca-passo cirurgico, que tem como fun¢éo manter
esse ritmo (SRINIVASAN; SCHILLING, 2018).

Eletrodos

Gerador

Figura 6. Marca-passo cirurgico, cujo gerador envia estimulos
elétricos que sdo conduzidos pelos eletrodos até o coracéo
Fonte: <https://bit.ly/2MR4QjN>

Estenose aértica

A estenose (estreitamento) adrtica é uma doenca que pode ser congé-
nita ou adquirida (febre reumatica; envelhecimento). E caracterizada por
uma obstrucdo da saida de sangue do coracdo e se manifesta de forma
gradual e cronica. Como a ejecdo do sangue esta prejudicada, o ventri-
culo esquerdo é forcado a produzir mais tensdo durante a contracao,
na tentativa de manter o débito cardiaco. Essa forca extra do muasculo
cardiaco leva a sua hipertrofia, denominada entéo cardiomiopatia hiper-
trofica ventricular esquerda. Esses ajustes conseguem manter o débito
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cardiaco normal por varios anos até apresentar déficits. A preocupagio,
portanto, é durante o exercicio, ja que os ajustes gerados sdo suficien-
tes para manter o funcionamento no repouso, mas muito limitados no
exercicio (THADEN; NKOMO; ENRIQUEZ-SARANO, 2014).

Figura 7. Estenose aértica, na qual A e B representam uma valva

adrtica saudavel, enquanto C e D representam a estenose adrtica —
A e C tém valva adrtica aberta e B e D tém valva adrtica fechada
Fonte: <https://bit.ly/20lsd6R>

As cardiopatias apresentadas anteriormente sdo algumas das varias
que podem acometer um individuo. Para que um cardiopata possa realizar
exercicios fisicos, é sempre necessaria uma liberacio médica; nela, o médico
indicara se o paciente é de baixo, moderado ou alto risco. Para cada uma
dessas situacoes, hd uma recomendagéo de exercicios fisicos especifica.

Risco cardiaco em cardiopatas

Tabela 1. Classificacdo do risco cardiaco em cardiopata

Risco cardiaco para pacientes em reabilitacio Baixo | Moderado | Alto
Habilidade de monitorar a propria intensidade de exercicio | Sim Sim Nio
Habilidade de realizar exercicio > 7 METs Sim Sim Nao

Sinais de isquemia em repouso ou durante exercicio

<5 METs Nao Nio Sim

Sinais de isquemia em repouso ou durante exercicio ~ . ~
Nao Sim Nao

>5METs

Presséo arterial anormal durante o exercicio Nao Nao Sim
Arritmias durante o exercicio Nao Nao Sim
Dois ou mais infartos do miocardio prévios Nio Nio Sim
Tratamento com corticosteroides Nao Nao Sim
Depressio clinica significativa Nio Nizo Sim
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Recomendacao do exercicio fisico

Sabendo em qual desses grupos o aluno se encaixa, podemos entéo
realizar a prescri¢do do treinamento. Uma consideracio importante é
a utilizacdo de medicamentos que possam interferir nas medidas de
acompanhamento do exercicio fisico, como a administragido de beta-
bloqueadores que reduzem a frequéncia cardiaca (FC) e “mascaram” os
valores reais. Nesse caso, a FC torna-se um método limitado para deter-
minar a intensidade do exercicio. A utilizacdo da escala e percepgdo de
esfor¢o é considerada mais segura.

A prescricio esta dividida por fases (semanas) e entre pacientes de
baixo e moderado risco e pacientes de alto risco.

Pacientes de baixo e moderado risco

. fase 1: duragio de uma a duas semanas. Mensuracio dos parametros
de saude e exercicio aerdbio leve;

. fase 2: duragio de duas a trés semanas. Teste indicativo de sintoma
em exercicio gradual, treinamento aerdbio, inicio de treinamento
de forca leve e teste de preensdo manual. Pesos livres de 0,5-2,5
quilos, oito a dez exercicios, com dez a quinze repeti¢des (uma série)
e percepgao de esforgo igual a 12-13;

. fase 3 e 4: duracido de quatro semanas. Pesos livres e maquinas,
podendo ser em circuito. A intensidade é 40%-50% de uma repeticao
maxima (IRM). As repeticdes sdo de dez a quinze. Os exercicios sdo
de oito a dez, com descanso de 30 a 60 segundos. A frequéncia é de
duas a trés vezes por semana e a percepcido de esforco é 13;

. a continuidade: 10-12 semanas. O treinamento deve ser realizado
até que ocorra fadiga voluntaria e aumento de um a dois quilos
para membros superiores e dois quilos e meio a cinco quilos para
membros inferiores. A intensidade é de 40%-50% de 1RM, com dez a
quinze repeticdes, oito a dez exercicios, descanso de 30 a 60 segun-
dos e frequéncia de duas a trés vezes por semana. A percep¢do de
esfor¢o é de 17-20. O aumento deve ocorrer de acordo com a toleran-
cia do paciente. Os exercicios aerdbios e de alongamento devem ser
mantidos durante todo o programa de treinamento.
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Pacientes de alto risco

fase 1 e 2: uma a duas e duas a trés semanas. Idem para paciente
de baixo risco;

fase 3 e 4: duracdo de quatro semanas. Tomar precaucdes e ter
liberagdo do médico. Evitar exercicios que tracionem ou alonguem
o esterno por oito a doze semanas. Comecar com pesos livres e/
ou circuito. A intensidade é de 40%-50% de 1RM. As repeti¢des sdo
de dez a quinze. Os exercicios sdo de oito a dez, com descanso de
trinta a sessenta segundos. A frequéncia é de duas a trés vezes por
semana e a percepcao de esforco é 13;

continuidade: dez a doze semanas. O treinamento de forca deve ser
realizado até a fadiga voluntaria, com aumento de um a dois quilos
para membros superiores e dois quilos e meio a cinco quilos para
membros inferiores. A intensidade é de 40%-50% de 1RM, com dez a
quinze repeticdes, oito a dez exercicios e descanso de 30 a 60 segun-
dos. A frequéncia é de duas a trés vezes por semana e a percep¢io
de esfor¢o é 15. Checar incdmodos no esterno periodicamente para
pacientes de risco moderado e usar regimento similar, porém com
quinze repeticoes na fase 4.

Para determinacgdo da carga, inicie com pesos leves para dez a doze

repeticdes, com a percep¢do ndo sendo superior a 13. Se o paciente for

assintomatico e tolerar bem, pode ser imposto aumento de dois a quatro
quilos e meio a cada uma ou duas semanas.

Para pacientes hipertensos e cardiopatas, é muito importante con-

siderar o duplo produto (DP): ele é um indicador de trabalho cardiaco.
O DP é determinado pela pressao arterial sistolica (PAS) x FC. Exemplo:

100

FC e PAS = niimero de repeticdes

1RM: FC = 97 BPM, PAS = 131 milimetros de mercu-
rio (mmHg), PAD = 72mmHg

6RM: FC =107 BPM, PAS = 137 mmHg,

PAD =78 mmHg

20RM: FC =133 BPM, PAS = 158 mmHg,

PAD = 82 mmHg

DP = ntimero de repeticdes
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1RM: 12709

6RM: 14663

20RM: 20997

DP acima de 40.000 apresenta risco de infarto do
miocardio.

Em exercicio aerdbio de vinte minutos, DP = 31811,9.
(VINCENT; VINCENT, 2006)

A partir desse exemplo, podemos concluir que o exercicio fisico,
tanto o aerdbio quanto o treinamento de for¢a, sdo seguros para hiper-
tensos e cardiopatas, incluindo o teste de 1RM para determinacéo da
carga de treino.
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