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RESUMO

Tradicionalmente, acredita-se que a ocorréncia de
cardiopatia isquémica seja o resultado de uma combina-
cdo de fatores genéticos, socioecondmicos e ambientais;
estes Ultimos representados pelo estilo de vida — com
pratica ou auséncia de atividades fisicas. Assim, a in-
tervencdo precoce sobre o estilo de vida poderia ter um
impacto de modo a reduzir a prevaléncia de cardiopatias
isquémicas. Objetivo: revisar a literatura sobre o efeito
dos exercicios fisicos em pacientes diabéticos com Doen-
ca Arterial Coronariana - DAC. Método: busca foi realizada
em livros e artigos cientificos nas bases de dados PubMed
e Scielo, nas linguas inglesa e portuguesa. As palavras
chaves utilizadas foram: diabetes tipo 2, atividade fisica,
exercicio fisico e doenca arterial coronariana. Resultados
e consideracdes finais: aspectos metabdlicos e mecanis-
mos da acdo do exercicio fisico, na saude do paciente
diabético sdo abordados. O exercicio fisico induz a uma
série de respostas fisioldgicas, resultantes de adaptacdes
autondémicas e hemodinamicas, que vao influenciar o
sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstraram
o seu efeito benéfico sobre os fatores de risco, sendo a
DAC, uma entidade de alta prevaléncia e elevada morbi-
dade e mortalidade na populacdo, tem importante papel
como elemento ndao medicamentoso para sua prevencao
e para o seu controle ou como adjuvante ao tratamento.

Palavras-Chave: Atividade Fisica; Doenca Arterial
Coronariana; Fatores de Risco, Reabilitacdo Cardiovas-
cular; Prevencédo,; Tratamento ndo farmacoldgico.
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ABSTRACT

Traditionally, it is believed that the occurrence
of ischemic heart disease is the result of a combi-
nation of genetic, socioeconomic, and environmental
factors, represented by the lifestyle - with practice
or not of physical activity. Thus, early intervention
on lifestyle could have an impact to reduce the pre-
valence of ischemic heart disease. Objective: review
the literature on the effects of physical exercise in
diabetic patients with CAD. Method: the search was
conducted in books and scientific papers in PubMed
and Scielo databases (English and Portuguese). The
key words used were: type 2 diabetes, physical ac-
tivity, physical exercise and coronary artery disease
(CAD). Results and final considerations: an approach
on metabolic features and action mechanisms of phy-
sical exercise on health of diabetic patient was taken.
Physical exercise induces a series of physiological
responses, resulting from autonomic and hemodyna-
mic changes that affect the cardiovascular system.
Several studies have demonstrated its beneficial
effect on the risk factors of CAD. CAD is a disease
with high prevalence and high morbidity and mortali-
ty rate, and physical exercises have an important role
as a non-drug element for its prevention and control
or as a treatment adjuvant.

Keywords: Physical Activity; Coronary Artery
Disease; Risk Factors; Cardiovascular Rehabilitation;
Prevention; Non-pharmacological treatment.
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INTRODUCAOQ

E possivel prevenir a doenca cardiaca corondria
em até 80% dos casos. As doencas cardiovasculares
e as doencas cronico-degenerativas tém suas primei-
ras manifestacbes e seus fatores de risco, com a
presenca de disfuncdes musculares, metabdlicas e
fisicas, que seguem associados incidéncia de ca-
racteristicas adquiridas como os casos crescentes
de obesidade e diabetes’.

O exercicio fisico é de fundamental importéancia no
tratamento e na prevencao das doencas circulatdrias,
visto que a sua pratica regular produz diversos bene-
ficios, como o desaparecimento ou a minimizacdo dos
sintomas, aumentando a capacidade fisica dos pacien-
tes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)? e combatendo
os fatores de riscos associados, como a neuropatia
periférica®, a coronoriopatia®, as disfuncées do sono* e
as desordens enddcrinas®.

A duracdo do exercicio deve ser analisada ao
considerarmos a protecdo cardiovascular do paciente®.
Diversos estudos mostraram que no periodo matutino a
presséo arterial sofre diversas variacGes®’ decorrentes
do aumento nos niveis de cortisol sanguineo®, que é
necessario para iniciar a vigilia®, entretanto, o aumento
da frequéncia cardiaca nesse periodo torna-se, geralmen-
te, um fator de grande risco para a ocorréncia de eventos
cardiacos, o que podem levar ao 6bito do paciente®, en-
tretanto mais pesquisas sao necessarias para se entender
melhor a influéncia do sono e das repostas hemodindmicas
no decorrer do dia, em pacientes com DM2.

A constatacao da presenca do diabetes ou da resis-
téncia a insulina j& é um fator intensificador para proble-
mas circulatérios, especialmente quando ha a presenca
de disturbios do sono?®, alterando sua arquitetura'® e em
consequéncia a regulacdo hormonal é afetada.

Diversos pesquisadores mostraram a relacao
existente entre a disfuncdo cardiaca, o sono e a
intolerdncia a glicose em varias populacdes diferen-
tes'"'2. Em todos os estudos, a obesidade e o estilo
de vida sedentario foram os principais fatores en-
contrados nas populacdoes estudadas, o que mostra
que o aumento do numero de diabéticos obesos se
deve, além das questdes genéticas e culturais, ao
fator primordial que é o estilo de vida adotado'™'4,
Tuttolomondo et al.'®, em um estudo realizado com a
populacao diabética italiana informou que as mudan-
cas comportamentais sdo necessarias para atingir os
objetivos do treinamento fisico: neste estudo, a falta
de tempo e de atitudes negativas foram os obstaculos
mais comuns relatados pelos pacientes.

O presente artigo tem como objetivo realizar uma
revisdo bibliografica sobre a aplicacdo de exercicios
fisicos como um método preventivo e como tratamento
para as doencas coronarianas, em pacientes com dia-
betes tipo 2.

Para o levantamento bibliografico foram utiliza-
dos os seguintes tipos de estudos: ensaios clinicos
prospectivos e randomizados, artigos e livros que
apresentaram dados consistentes e relevantes para
a realizacdo do estudo em questdo; A estratégia de
busca para identificacdo dos estudos foi através da
utilizacao de meios eletrénicos, incluindo as bases
de dados PubMed e Scielo. A busca foi realizada nas
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linguas portuguesa e inglesa com as palavras cha-
ves: type 2 diabetes (diabetes tipo 2), physical ac-
tivity (atividade fisica), physical exercise (exercicio
fisico) e coronary arterial disease (doenca arterial
coronariana). Foram excluidos artigos em outras
linguas e artigos anteriores ao ano de 1999, bem
como artigos de revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Doenca Arterial Coronariana

De acordo como Guyton'® a doenca arterial co-
ronariana (DAC) é um acumulo de tecido adiposo nas
células que revestem a parede de uma artéria corondria,
blogueando assim o fluxo sanguineo. Os depdsitos
de gordura (chamados de ateromas ou de placas de
ateromas) se desenvolvem nos principais ramos das
artérias corondrias, dificultando a passagem de sangue
pelo coracdo. Este processo gradual é conhecido como
aterosclerose.

A inatividade fisica é também um fator de risco,
j& estando bem estabelecida a ocorréncia de uma
maior taxa de eventos cardiovasculares e aumento da
mortalidade em individuos com baixo nivel de condi-
cionamento cardiorrespiratério'”'8. A obesidade é uma
epidemia global e um fator de risco independente para
aterosclerose coronariana. Estima-se que a prevaléncia
de inatividade fisica é de até 56% em mulheres e 37%
em homens, na populacéo urbana'®2°,

Mudancas de estilo de vida incluindo o exercicio
fisico sdo recomendadas no tratamento da hipertensao
arterial?’2%, O efeito do exercicio sobre os niveis de
repouso da pressao arterial reduzem a dosagem dos
medicamentos anti-hipertensivos?*.

Objetivando reduzir a utilizacdo dos agentes
farmacoldégicos, o exercicio fisico aerdébico pode ser
recomendado e utilizado como um tratamento comple-
mentar para pacientes com DAC.

Doenca Cardiaca em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
Estudos epidemioldgicos e clinicos mostram que
os valores de pressdo arterial abaixo dos niveis consi-
derados como ideais, ou seja, menores que 120/80 mm
Hg, sdo capazes de se associar a eventos cardiovascu-
lares, em criancas, jovens e adultos, notadamente na
presenca de outros fatores de risco cardiovascular?®.

As doencas cardiovasculares em pacientes com
DM2 constituem-se como as primeiras causas de
morte em paises onde as infecgcdoes tém deixado de
ocupar um lugar importante 3. Esta enfermidade cau-
sa mais de 12 milhées de morte em todo o mundo
a cada ano e representa a metade das mortes nos
Estados Unidos como também nos paises em desen-
volvimento e no terceiro mundo?®.

De acordo com Kannel et al.?6, a DAC ainda é um
problema de saude publica apesar dos grandes avancos
no seu diagndstico. Uma razédo para tal fato deve-se a
dificuldade dessa populacdo em aderir a um estilo de
vida sauddavel?2. Ainda de acordo com o estudo de Kan-
nel?®, cerca da metade das doencas cardiovasculares na
populacdo em geral decorrem de outras varidveis como
idade, sexo, niveis de colesterol, da pressao arterial
sistélica, da intolerancia a glicose e do tabagismo.



Um estudo populacional realizado com 992 in-
dividuos, com idade superior a 20 anos verificou que
dos pacientes hipertensos, 50,6% apresentavam
DM2 e 56,3% tinham glicemia de jejum alterada?’.
Assim, podemos concluir que os fatores glicémicos
sao de fundamental importancia no tratamento de
pacientes com problemas cardiovasculares, haja
vista a grande proporcdo de pacientes com ambas
as enfermidades.

A estreita relacdo entre Diabetes e DAC também
pode ser compreendida quando se observa o processo
de vasodilatacao e vasoconstricao e sua conexdo com
a préatica ou a auséncia de exercicios fisicos. Esta
ideia é totalmente defendida em um estudo realizada
por Djaberi?®, sobre a espessura média da cardtida,
como dado preditivo para a DAC, onde se identificou
que dos 150 pacientes diabéticos assintométicos,
83 eram do sexo masculino (50+ 13 anos) e destes,
36,25% apresentaram uma variacao na luz do vaso
sanguineo de 0,67+0,12 milimetros tendo, portanto
risco aumentado para a DAC.

Efeitos fisiolégicos do exercicio fisico em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2

Diversos estudos j& mostraram a eficiéncia dos
exercicios fisicos para pacientes diabéticos?®®'. O exer-
cicio aerdbio reduz o percentual de gordura corporal
e dos niveis lipidicos plasmaticos, capaz de alterar o
controle glicémico®?. No contexto clinico, nota-se a
melhora nas fungées cardiovascular e endotelial®-33:34,

Os mecanismos responsaveis pelos ajustes cardio-
vasculares proporcionados pela préatica regular de exer-
cicios fisicos sao baseados em alteracGes adaptativas,
principalmente, no sistema circulatério, reduzidos niveis
de pressdo sanguinea, especialmente em pacientes hi-
pertensos, onde a reducdao mais intensa da pressao ar-
terial foi observada nas 24 horas apds o treinamento®®,
no sistema nervoso, aumentando o volume cerebral e
estimulando a producao de neurotransmissores relacio-
nados a sensacdo de bem-estar®®, o controle metabd-
lico®” e o sistema muscular, promovendo a expressao
génica, conteldo e translocacao da proteina GLUT-4 e
melhorando a capacidade funcional do paciente diabéti-
co0°®, reduzindo a mortalidade e o nimero de problemas
associados a obesidade corporal e ao sedentarismo®°.

Um estudo realizado com 47.840 participantes
com idade entre 25 e 64 anos sem histérico de infarto e
de DAC foram acompanhados por 18 anos. Os autores
do estudo concluiram que atividades fisicas ocupacio-
nais e no tempo livre sdo bastante significantes para a
reducao dos riscos de doencas coronarianas, trazendo
beneficios significativos para a qualidade de vida*C.
Estudo de intervencao realizado no Ira, conclui que o
treinamento aerdébio é adequado para melhorar a satde
dos pacientes com DM2, bem como pode fornecer me-
lhoras a saiilde mental destes pacientes*'.

A queda da pressado arterial é deve-se ao fato da
reducdo na resisténcia vascular periférica, podendo estar
relacionada a vasodilatacdo provocada pelo exercicio fi-
sico no tecido muscular ou a proépria dissipacédo do calor
produzida naturalmente pelo exercicio fisico aerébico.

O exercicio fisico como um tratamento da Do-
enca Arterial Coronaria em pacientes com Diabetes
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Mellitus tipo 2.

O exercicio fisico deve ser moderado, de trés a
seis vezes por semana em sessdes de 30-60 minutos de
duracéo, realizado com frequéncia cardiaca entre 60%
e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo
maximo de oxigénio. Com pequenas modificacdes, es-
tas recomendacdes sao consistentes com as diversas
organizacdes internacionais que tratam de recomenda-
coes de exercicios fisicos*2.

O quadro clinico de resisténcia a insulina, que qua-
se sempre é acompanhado de obesidade e sedentarismo,
leva a uma reduzida capacidade cardiorrespiratéria com
complicacOes ainda mais severas para os individuos dia-
béticos*®, como apneia obstrutiva crénica*?, processos
inflamatoérios*®, reducdo da forca muscular*® e doencas
cardiovasculares’™. O exercicio fisico tem uma acéo
ndo farmacoldgica®®?, no quadro do paciente diabético,
trazendo melhoras no quadro glicémico e reducdo no
peso corporal®. Estudos recentes mostram o beneficio
da caminhada na melhora global do individuo diabéti-
co®"#7. A utilizacdo dos peddémetros como instrumento
na melhora na qualidade de vida*’ tem tido uma boa
funcionalidade, a partir das mudancas comportamen-
tais desenvolvidas através de habitos que aumentam os
niveis de atividades fisicas*®, fato este comprovado em
varios estudos na populacédo diabética?®3'.

Para avaliar a associacdo entre atividade fisica e
risco de enfarto em mulheres, Hu et al.®® analisaram
72.488 enfermeiras com idades entre 40 e 65 anos que
nao apresentam diagndstico de doencga cardiovascular
por um periodo de 8 anos. Os pesquisadores encontra-
ram 407 casos de acidente vascular e concluiram que
o exercicio de intensidade moderada, como caminhar,
estava associado com uma reducdo substancial no risco
do acidente vascular cerebral.

O treinamento com caminhadas se mostra como
uma alternativa eficiente para pacientes idosos com
DM2. Em um estudo clinico randomizado?®, que avaliou
os beneficios de um programa de intervencao com 12
meses de exercicio, 92 pacientes com uma média de
idade de 60 = 9 anos, executaram trés vezes por se-
mana exercicios de caminhada por 60 minutos (n = 49)
e um grupo controle que recebeu um programa de apti-
dao fisica sem acompanhamento (n = 43). No controle
glicémico e no risco cardiovascular, o perfil entre os
grupos estudados néo foi significativamente diferentes,
entretanto, a falta de motivacdo observada no grupo
que recebeu a intervencao foi a limitacdo encontrada
pelos pesquisadores.

A conscientizacao de pacientes e médicos sobre os
beneficios da atividade fisica na reducédo da obesidade,
resisténcia a insulina e complicacoes cardiovasculares
jé existe, apesar de haver uma recomendacao médica
para que o paciente diabético tenha um estilo de vida
fisicamente ativo, a sua adesdo as praticas saudaveis
ainda é baixa. Precisa-se reforcar a investigacdo dos
fatores que influenciam a adesdo a atividade fisica de
modo que possam melhorar a efetividade dos progra-
mas educacionais, para a populacdo com DM24°,

Um estudo epidemiolégico conduzido com 310
individuos hipertensos encontrou associacdo positiva
com o sedentarismo, em que 60% dos casos analisadas
eram fisicamente inativos e uma forte relacao destes



com o DM23%4. A atividade fisica regular reduz os riscos
de DAC através da melhora da sensibilizacédo a insulina,
melhorando o perfil lipidico®°.

Com o intuito de estabelecer o impacto do gasto
energético no exercicio aerébio, quantificando a inten-
sidade da atividade fisica em uma unidade de medida
denominada MET (equivalente metabdélico), pesquisado-
res acompanharam, por dois anos, 179 pacientes com
DM2, entre 40 e 62 anos e concluiram que o gasto
energético maior do que 10 METs por hora obtidos pela
atividade fisica aerdbica sao suficientes para se obter
beneficios para a salde, entretanto, melhores resulta-
dos sdo alcancados com gasto de energia maior do que
20 METs por hora®’.

Walsh at al.®? afirma que o exercicio regular me-
lhora a vasodilatacdo do endotélio em diferentes popu-
lacoes, inclusive aqueles com insuficiéncia cardiaca,
DM2 e hipertensdo arterial, gera alteracdoes no fluxo
sanguineo, resultantes do exercicio fisico que regula a
expressao da sintese do 6xido nitrico. Assim, o treina-
mento para pacientes com DAC é agora aceito como
uma intervencdo nao farmacoldégica para melhorar a
capacidade funcional, reduzindo os fatores de risco
associados a doenca. O impacto dessa intervencao é
relatada em alguns estudos (tabela 1).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias
concretas de que um programa de treinamento fisico
aerébico, seja realizado isoladamente, ou com exerci-
cios resistidos, tem efeito benéfico para a prevencao
e para o tratamento de pacientes diabéticos com DAC.
Assim, a resposta vascular a atividade fisica regular é um
recurso vital na reducdo da morbidade cardiovascular.

Diversos estudos prospectivos confirmaram que
a pratica regular de exercicios fisicos e o aumento da
atividade fisica diadria podem reduzir o risco de DAC e
enfarto e suas complicacées. Vale resaltar que um dos
principais fatores benéficos do exercicio aerdbico é a
melhora do perfil lipidico.

Os aspectos psicossociais dos pacientes devem
receber bastante atencdo, afim de que os comporta-
mentos negativos dos pacientes nao interfiram no tra-
tamento. Um dos principais problemas relacionados a
inclusao dos exercicios fisicos esta na “falta de tempo”
observado por vérios pesquisadores, mostrando que es-
te é o maior obstaculo para que os pacientes participem
de programas voltados para uma melhor qualidade de
vida. O aumento da atividade fisica é essencial para o
tratamento e prevencao da aterosclerose e doencas ar-

Tabela 1 - Estudos relacionados a exercicios fisicos, em pacientes com Sindrome Metabdlica e Diabetes Mellitus tipo2.

Estudo

Amostra

Intervencdo

Resultados

Comentarios clinicos

Balducci et al.®®

606 pacientes sedentarios

- Os pacientes foram divididos em

Os pesquisadores encontraram uma

O exercicio/ atividade fisica

Itdlia, 2012. com DM2; Idade média de  dois grupos: um grupo realizou trei- relacdo inversa entre as varidveis melhora o condicionamento
58,8 +8,5 anos. namento supervisionado duas vezes/ antropomeétricas, proteina C-reativa fisico, particularmente o

semana com exercicios aerdbicos e e os riscos de DAC e de outros sistema musculoesquelé-
resistidos com orientacées nutricion- riscos cardiometabdlicos a medida tico, reduzindo os riscos
ais e de um estilo de vida saudavel, que o volume de atividade fisica era cardiovasculares, independ-
0 outro grupo recebeu somente as aumentado. ente ou ndo da perda de
orientacoes nutricionais e de um estilo peso corporal.
de vida saudéavel.
-Acompanhados por 12 meses.

Crist at al.%* 810 pacientes afro- Os participantes foram randomizados Em todos os grupos houve uma A melhora do condi-

Maryland, Louisiana,

Carolina do Norte,
Oregon, 2012.

americanos com sindrome
metabdlica, diagnosticados
como pré-hipertensao ou
hipertensao arterial, em es-
tagio inicial; Idade superior
a 25 anos.

em 3 grupos: um grupo controle,onde
somente haviam aconselhamentos,
um grupo com exercicios e um

outro com exercicios e reeducacao
alimentar.

-Acompanhados por 18 meses

reducdo na prevaléncia dos casos
de sindrome metabdlica. Entretanto,
a melhora na condicao aerébica do
grupo de intervencao foi a respon-
sdavel pela reducéo dos riscos car-
diometabdlicos com a reducéo dos
batimentos cardiacos no repouso.

cionamento aerébico pode
reduzir a prevaléncia da
sindrome metabdlica, em
pacientes com hipertenséo,
esses beneficios séo as-
sociados com alteracGes no

peso corporal.

Svacinova et al.®®
Republica Theca, 2003.

77 pacientes com DM2 e
com histérico de eventos

coronarianos; I[dade média
de 64,3 +£6,2 anos.

- O treinamento foi supervisionado
e realizado 3 vezes/semana com
exercicios aerdbicos e resistidos em
voluntérios com e sem DM2.

- Acompanhados por 12 semanas.

Ambos os grupos obtiveram
melhoras na capacidade cardiorres-
piratéria, com melhora na captacao

do oxigénio.

O treinamento combinado
mostrou-se benéfico na
melhora cardiovascular, em
voluntérios com e sem DM2,
sendo considerada como
prevencao secunddria em
pacientes com DM2 e DAC.

Sixt®®
Austria, 2008.

24 pacientes com intol-

erancia a glicose e DAC.

Os pacientes foram randomizados em
3 grupos: com exercicios fisicos, com
rosiglitazona e grupo controle.
-Acompanhados por 4 semanas.

Reducéo de triglicerideos, de &cido
Urico, da hemoglobina glicada e da
proteina C reativa no grupo de volun-
térios que realizaram o treinamento
em comparacdo com o grupo que
utilizou rosiglizona e com o grupo

controle.

Em pacientes com intoleran-
cia a glicose e com DAC,

4 semanas de exercicios
fisicos mostrou-se benéfica
na melhora da vasodilatacdo
endotelial em comparacéo

aos outros grupos.
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teriais. Através desse levantamento bibliogréafico, este
estudo recomenda a pratica regular de caminhadas para
pacientes com DM2, por serem a forma mais apropriada
e de melhor adaptacéao para essa populacéo.

A cooperacao entre os pacientes, pesquisadores,

enfermeiros, nutricionistas, médicos e profissionais de
Educacado Fisica é essencial para que se obtenha um
suporte satisfatério na busca da melhoria da qualidade
de vida dos diabéticos.
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