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1. Doengas do Estilo de Vida

As principais causas de Obitos no
mundo sdo denominadas, em conjunto,
de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), ou Doengas Ndo Comunicaveis.
Esse grupo de doencgas é responsavel por
70% de todas as mortes no mundo
(Portes, 2011). As DCNT incluem, em
ordem de ocorréncia, a maioria das
doencas cardiovasculares, dos canceres,
das doencas do aparelho respiratdrio e o
diabetes mellitus. Os mais importantes
fatores de risco para essas doencas
incluem uso de fumo (em suas diferentes
formas), dieta ndo saudavel, falta de

adequada atividade fisica, uso perigoso
do alcool, os quais, se relacionam ao
sobrepeso, obesidade, elevada pressdo
arterial e hipercolesterolemia. Visto que
esses fatores de risco estdo fortemente
relacionados ao Estilo de Vida, as DCNT
também tém sido chamadas de Doengas
do Estilo de Vida (Pappachan, 2011).
Além disso, esses fatores de risco tém
sido amplamente estudados por serem
modificdveis, ou seja, quando ndo
praticados o resultado é reducgdo ou
desaparecimento.

Quando se tem em mente a definicdo
de Estilo de Vida, da Organizagdo

Mundial da Saude (Portes, 2011), como
“o conjunto de habitos, costumes e
praticas que um individuo ou uma
coletividade realizam”, é possivel supor
que a responsabilidade por essas
doengas seja deles. Contudo, ndo se
deve desconsiderar que tais habitos,
costumes e praticas sejam
“influenciados, modificados, encorajados
ou inibidos pelo prolongado processo de
socializagdo”, como estabelecido pela
propria Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1998). Portanto, ndo é correto
concluir que a responsabilidade pelas
Doengas do Estilo de Vida seja do
individuo ou da coletividade. Na
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verdade, essa conclusdo é, no minimo,
precipitada, dada a complexidade do
Estilo de Vida, e pode prejudicar mais
que ajudar, pois é, em si mesma,
antipdtica e preconceituosa (Andersen e
Nielsen, 2016). Em outro extremo, ndo
se deve supor que, embora seja dificil
enfrentar as forgas sociais, em Uultima
instancia, é o individuo que decidira o
que fard com sua vida, que habitos,
costumes e praticas cultivara.

2. Infarto do Miocardio

O infarto do miocardio (IM) é um
evento subito e agressivo, decorrente,
na maior parte das vezes, da
interrupgdo, parcial ou total, do fluxo
sanguineo  coronariano. A oclusdo
coronariana é o principal desencadeador
do IM. Apds a interrupgao do fluxo de
sangue, desencadeiam-se fenOmenos
nas células miocardicas, 0s
cardiomidcitos, que levam a progressiva
perda de fun¢do e ao remodelamento.
Entre as alteragdes funcionais mais
destacadas  ocorrem  redugdo da
contratilidade e do relaxamento
miocdrdicos, que levam a incapacidade
das camaras cardiacas se encherem e se
esvaziarem. O prejuizo do enchimento,
especialmente do ventriculo esquerdo,
leva a congestdo de sangue nas veias
pulmonares e, dai, aos vasos sanguineos
pulmonares, resultando em congestdo
pulmonar e edema pulmonar. Essa seria
uma das explicagdes para a sensagdo de
dispneia tipica em pacientes infartados,
especialmente entre os que
desenvolvem insuficiéncia cardiaca (IC).
O prejuizo do esvaziamento cardiaco,
conhecido como ejegdo ou sistole, leva a
incapacidade do coragdo bombear
sangue ao corpo. Os resultados incluem
redu¢gdo do consumo de oxigénio,
incapacidade do coragdo abastecer de
sangue os tecidos e fadiga em esforgos
minimos. Esses sdo outras das principais
caracteristicas de um paciente com IC
decorrente do IM. O remodelamento
inclui dilatagdo do ventriculo esquerdo e
hipertrofia do miocardio que ndo foi
afetado pelo IM.

3. Insuficiéncia Cardiaca

Como dissemos atrds, as alteragdes
funcionais e morfoldgicas do coragdo
apdés IM podem levar a insuficiéncia
cardiaca que, como o termo diz, é a

incapacidade do coragdo, como bomba,
atender as necessidades dos tecidos e
o6rgdos com adequado e continuo
suprimento de sangue. Os principais
sinais e sintomas de um paciente com IC
incluem: dispneia, fadiga em pequenos
esforgos e baixo consumo de oxigénio, o
que afeta negativa e drasticamente a
qualidade de vida do paciente.

4. Estilo de Vida

Visto que as doengas
cardiovasculares  estdao  fortemente
relacionadas a varios aspectos do Estilo
de vida, essas sempre foram as principais
recomendagdes ndo farmacoldgicas.
Dieta adequada, redugdo do estresse,
cessacao do tabagismo, drastica redugdo
do etilismo, controle do peso, da pressao
arterial e da glicemia, entre outras. O
exercicio fisico nem sempre foi indicado
para pacientes com IC decorrente IM.
Varios pesquisadores e  clinicos
mencionavam o receio que tinham de
exacerbagdo dos sintomas e da doenga
em fungdo da pratica de exercicios fisicos
(Clausen et al., 1976; Smith et al., 1988,
Uren e Lipkin, 1992; Alzaf et al., 1998).
Hoje, ndo ha mais duvidas de que, junto
com a dieta saudavel, o exercicio fisico é
a principal forma ndo farmacoldgica de
prevencdo e tratamento da doenga.

5. Exercicio Fisico Aerobio

No Laboratdrio de Fisiologia Cardiaca
e Fisiopatologia Cardiovascular da
UNIFESP, desenvolvemos um longo
protocolo de estudos objetivando avaliar
se o exercicio fisico seria capaz de
aumentar a sobrevivéncia de ratos
submetidos a IM que resultasse em IC.

5.1. Método

Foram estudadas 120 ratas divididas
em 2 grupos: 60 ratas sedentdrias (SED)
e 60 ratas exercitadas por meio de
natacdo (TR). Apds adequada anestesia,
todas foram infartadas e, depois de 21
dias de recuperacdo, foram sorteadas
para um dos 2 grupos e submetidas aos
exames de EcoDopplercardiografia e
medida do consumo maximo de oxigénio
(VO, maximo). Apds isso, as ratas TR
foram submetidas a 60 minutos de
natacdo, 5 dias por semana, até que um
dos grupos atingisse 50% de 6bitos. Ao
final do protocolo experimental, todas as
ratas foram submetidas aos mesmos

exames, sempre com adequada
anestesia, quando necessario, além de
medidas hemodinamicas, por meio de
cateter Millar, foram submetidas a
exames histoldgicos, biométricos e da
mecanica miocardica “in vitro”.

5.2. Resultados

Em média, os 2 grupos tinham IM
que abrangia 50% do ventriculo
esquerdo, o que é considerado grande
IM. Ambos os grupos ndo diferiram com
relacdo a sobrevida. Isso provavelmente
ocorreu porque desenvolvemos uma
técnica nova de promogdo do IM que
ndo reproduz exatamente as alteragdes
verificadas pela técnica tradicional
durante os 21 dias de recuperagdo. Essa
técnica, chamada de ablagdo, causa
instantanea necrose tecidual e nos
permite determinar exatamente o
tamanho do IM que se deseja. Contudo,
as alteragdes decorrentes do IM foram
as esperadas.

As medidas EcoDopplercardiograficas
ndo diferiram entre SED e TR. Em ambos
os grupos, o IM resultou em dilatacdo do
ventriculo esquerdo, alteragdo no
formato cardiaco, claros sinais de
prejuizos do enchimento e do
esvaziamento do ventriculo esquerdo.

As medidas hemodinamicas também
nao foram diferentes entre os grupos,
mas indicaram que o IM causou
aumento da pressdo diastdlica final,
indicativa de IC.

A mecanica miocardica foi deprimida
pelo IM seguido de IC, mas, novamente,
as ratas SED nao diferiram das TR.

Contudo, ao serem avaliados os
resultados do VO, maximo, melhor
indicador de aptiddo cardiorrespiratoria,
as ratas SED terminaram o protocolo, em
média, com 40 ml/kg/mino de consumo
maximo de oxigénio, enquanto que as
ratas submetidas a natagdo moderada
encerraram com 54 ml/kg/min em
média. Essa diferenca foi 35% maior nas
ratas TR.

5.3. Conclusao

O exercicio fisico por natacdo para
ratas portadoras de IC decorrente do IM
aumenta a aptiddo cardiorrespiratoria,
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mesmo na auséncia de outros beneficios
cardiacos e hemodinamicos.
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