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Dr. José Kawazoe Lazzoli

specialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, Especialista em
Medicina do Esporte pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, Editor-chefe
da Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Presidente da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte, Co-responsavel pelo Servigo de Cardiologia do Hospital Santa Teresa, em
Petropolis, RJ, o Dr. Jos¢ Kawazoe Lazzoli em uma entrevista exclusiva abordou a questdo das
doencgas cardiovasculares, lipides e exercicio.

cardiolipides

A medicina do exercicio ¢ do es-
porte (como preferimos denominar)
¢ uma especialidade muito proxima
da cardiologia. Um exemplo disso
¢ a cardiologia do esporte, subes-
pecialidade que contempla a ava-
liagdo pré-participativa e atletas de
alto rendimento e de candidatos a
pratica de exercicios com o obje-
tivo de aliar desempenho e segu-
ranga, assegurando o maximo be-
neficio com o minimo risco. Outra
area de intersecdo ¢ a reabilitagao
cardiovascular, na qual se utiliza o
exercicio fisico como interven¢ao
decisiva no melhor controle de
problemas cardiovasculares, como
doenga arterial coronariana, insu-
ficiéncia cardiaca e hipertensao ar-
terial; na melhora da qualidade de
vida; e no aumento da sobrevida. Ja
a ergometria ¢ outra subespeciali-
dade comum as duas especialida-
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des; nela o exercicio fisico consti-
tui um instrumento utilizado para
fazer o diagnostico e tragar o prog-
nostico de uma série de condigdes
clinicas. Além disso, a medicina do
exercicio e do esporte ainda guar-
da uma importante interface com a
cardiologia e a clinica médica, pois
o exercicio ¢ também coadjuvante
de relevo no tratamento de outras
doengas, como diabetes, dislipide-
mias, doengas arteriais periféricas e
doencas pulmonares cronicas, para
citar alguns exemplos.
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A idéia segundo a qual o exercicio
fisico pode proporcionar benefi-
cios a saude ¢ bastante antiga. Ha
na China, por exemplo, relatos de
2500 a.C. sobre programas organi-
zados de exercicios para promog¢ao

da saude; o primeiro documento
meédico a demonstrar aplicagdes
clinicas da atividade fisica data de
aproximadamente 1550 a.C. e foi
escrito por um médico hindu. Ha
inclusive o relato de um hospital
construido na antiga Grécia, pro-
ximo de Atenas, que, entre outros
setores tradicionais de hospitais
gerais, contava também com um
ginasio de esportes, numa demons-
tracdo clara de quanto se valoriza-
va a pratica de exercicios com fins
preventivos e terapéuticos.

Essa questao pode ser vista de dois
diferentes patamares: primeiramen-
te, entre os profissionais médicos,
cresce a noc¢ao de que o exercicio
fisico ¢ componente fundamental
de um estilo de vida saudavel e ins-
trumento de promogao da satude, de
prevencao primadria e secundaria e
de tratamento de doengas cardio-
vasculares. Além disso, muitos pro-
fissionais tém a clara percepgao de
que o exercicio — paralelamente
aos diferentes medicamentos dis-

Apoio: @

AstraZeneca &

CARDIOVASCULAR



poniveis no mercado — tem melhor
relacdo risco-beneficio quando ¢é
prescrito na dose correta para cada
caso. Esse maior nivel de informa-
¢do provavelmente ocorre pelo fato
de algumas institui¢des brasileiras
incluirem contetidos de medicina
do esporte no curriculo de gra-
duagdo em Medicina, seja como
disciplinas especificas, seja como
assuntos dentro de outras discipli-
nas. Em segundo lugar, o publico
leigo em geral tem consciéncia
cada vez maior de que o exercicio
nao ¢ simplesmente supérfluo nem
apenas uma atividade de fins esté-
ticos, e sim algo que pode aprimo-
rar a qualidade de vida e ajudar a
manter uma saide melhor. Nesse
aspecto, ¢ fundamental a participa-
¢do da midia escrita e televisiva,
que pode contribuir com a divul-
gacdo de informagdes baseadas em
fatos cientificos e na opinido de es-
pecialistas.
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A pratica regular de exercicios pre-
dominantemente aerobicos ¢ capaz
de modificar de modo favoravel o
perfil lipidico. Observamos, ndo so-
mente em dados de literatura como
também no dia-a-dia, a redu¢do do
colesterol total e dos triglicerideos,
com aumento do HDL e redugao
do LDL. Embora a diminui¢do do
LDL seja relativamente modesta, o
efeito mais importante do exercicio
¢ areducdo das particulas LDL pe-
quenas e densas, mais aterogénicas,
com a predominancia de particu-
las LDL grandes ¢ menos densas,
também menos aterogénicas. Esse
¢ o efeito direto da atividade fisica.
Mas o exercicio ajuda, igualmente,
a modificar a composi¢do corporal,
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com reducao da massa de gordura
e aumento da massa magra (mas-
sa muscular), o que melhora ainda
mais o perfil lipidico.
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Podemos citar o aumento da ativida-
de da lipase lipoprotéica (LLP) e da
lecitina-colesterol acetiltransferase
(LCAT), a redug@o da atividade da
lipase hepatica (LH) e o aumento da
sensibilidade a insulina (SI), com a
conseqiiente reducao da insuline-
mia. Esses mecanismos (LLP e SI)
reduzem o suprimento de matéria-
prima para a produ¢@o hepatica de
VLDL e apolipoproteina B, além
de aumentar o catabolismo das
particulas ricas em triglicerideos
(VLDL e quilomicrons), causando
areducgdo dos niveis plasmaticos de
triglicerideos (TG), o que favorece
a menor formagao de particulas de
LDL pequenas e densas. Esse efei-
to sobre o catabolismo do VLDL e
dos quilomicrons também aumen-
ta a produ¢ao de HDL nascente; a
maior atividade da LCAT aumenta
a conversao de colesterol livre em
esterificado, elevando a producao
do HDL2, fragdo responsavel pela
propriedade antiaterogénica do
HDL. A reducdo da atividade da
LLP ajuda a elevar a fragao HDL2,
ja que havera menor hidrolise dos
TG e fosfolipides do HDL2.
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E importante lembrar que o exer-
cicio fisico atua como coadjuvan-
te nesse processo. Ha estatinas de
maior poténcia no mercado que
conseguem manter a grande maio-
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ria dos pacientes em sua meta de
colesterol. E importante lembrar,
por exemplo, que coronariopatas
e diabéticos tém metas diferencia-
das, que dificilmente sdo atingidas
sem o uso de uma estatina potente.
Além disso, as estatinas t€m impor-
tante papel nos portadores de do-
enca aterosclerotica (coronariana,
carotidea/cerebral, aortica ou de
artérias periféricas), que ¢ a estabi-
lizagdo da placa, fundamental para
reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares agudos. Por ou-
tro lado, o exercicio fisico promo-
ve efeitos muito importantes nos
cardiopatas, bem além da melhora
do perfil lipidico, que comentamos
anteriormente. A mensagem é: nao
ha a pretensdo de que o exercicio
possa substituir uma estatina, uma
vez que ambos sdo intervengdes
capazes de proporcionar beneficios
adicionais ao paciente cardiopata.
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Podemos comparar a pratica re-
gular de exercicios fisicos a uma
“polipilula”. Sao diversos os efei-
tos passiveis de beneficiar tanto um
cardiopata quanto um individuo
aparentemente saudavel. Podemos
comegar comentando o aumento do
VO, maximo (consumo maximo de
oxigénio) e do limiar anaerdbico:
o aumento da capacidade funcio-
nal (CF) ndo se reflete somente
na maior facilidade de executar as
tarefas do cotidiano, € sim no me-
lhor prognostico e no menor risco
relativo de mortalidade geral; o
estudo classico do grupo do Dr.
Froelicher publicado em 2002 no
New England Journal of Medicine
nos demonstrou, por exemplo, que
¢ preferivel ser um cardiopata com
CF acima de 10,7 METs a ser um
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individuo “aparentemente sauda-
vel” com CF inferior a 8§ METs. Ja
comentamos anteriormente os efei-
tos sobre os lipides e a sensibili-
dade a insulina, mecanismos muito
importantes para os cardiopatas e
portadores de sindrome metabdlica.
A redugdo do tonus simpatico € o
aumento do tonus vagal represen-
tam outra adaptagdo funcional que
tem importante valor progndstico
em diversas condi¢des clinicas, no-
tadamente na doenca coronariana e
na insuficiéncia cardiaca. O exerci-
cio também proporciona a melhora
da funcdo endotelial, com benefi-
cios ja claramente demonstrados
para os cardiopatas. Os exercicios
de intensidade leve a moderada
também aumentam a atividade do
t-PA e reduzem a atividade do ini-
bidor da ativacdo do plasminogé-
nio do tipo 1 (PAI-1), diminuindo
a agregacdo plaquetdria, efeitos
muito importantes nos portadores
de doengas ateroscleréticas. Além
disso, estudos recentes tém de-
monstrado, para citar alguns outros
exemplos pontuais, que o exercicio
fisico ainda ¢ capaz de reduzir a
proteina C reativa de alta sensibi-
lidade ¢ a atividade plasmatica da
renina, efeitos que se revelam uteis
para os cardiopatas.
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Com o mesmo raciocinio que fize-
mos na comparagao entre exercicio
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fisico e estatinas, vamos destacar
que também essa intervengao (dieta
do Mediterraneo) ¢ capaz de pro-
porcionar beneficios. E importan-
te lembrar que a dislipidemia e as
doencas aterosclerdticas sdao mul-
tifatoriais. Se pudermos atuar por
mais de um mecanismo ¢ de mais
de uma forma, certamente estare-
mos beneficiando nosso cliente.
De acordo com seu perfil, havera
determinada meta de LDL. E o uso
de uma estatina, quando necessa-
rio, ndo elimina a necessidade da
pratica de exercicios nem de uma
alimentacdo saudavel.
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Em primeiro lugar, esse individuo
deve ser reavaliado por seu médi-
co assistente, que verificara se ha
algum tipo de restricdo, perma-
nente ou tempordaria, a pratica de
exercicios. Em seguida, ele deve-
ra ser submetido a uma avalia¢ao
pré-participacdo (APP) antes de
iniciar um programa de exercicios.
A APP determinara até que pon-
to o paciente estara “pronto” ou
“elegivel” para iniciar o programa
e o grau de supervisdo adequado,
além de proporcionar os parame-
tros necessarios para uma prescri-
¢do individualizada de exercicios.
E fundamental lembrar que nio
basta ao médico recomendar ao pa-
ciente que “faga exercicios”; € im-
portante avalia-lo para determinar
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a dose correta, que proporcione o
maximo beneficio fisiologico e de
saude com o0 minimo risco. Assim,
devem ser determinados os tipos de
exercicio a executar, além da inten-
sidade, da duracao de cada sessdo
e da freqiiéncia semanal. A forma
de progressdo também devera ser
individualizada.
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Independentemente do fato de que
0 objetivo seja a prevengdo prima-
ria ou secundaria ou o tratamento
de alguma doenga cardiovascular
ou metabdlica, ha o consenso de
que € importante observar sempre,
e de maneira rigorosa, as metas de
colesterol de acordo com o perfil
do paciente. Essa manutencdo das
metas muitas vezes trara a neces-
sidade do uso de uma estatina,
que sera obrigatorio (salvo contra-
indicagdes) nos individuos ja por-
tadores de doenca aterosclerdtica.
Entretanto, com as evidéncias cien-
tificas atualmente disponiveis, nao
se pode prescindir de uma alimenta-
c¢do rigorosamente saudavel e, pela
infinidade de beneficios adicionais
que proporciona, da pratica regular
e orientada de exercicios fisicos.
Nao podemos, na condi¢ao de mé-
dicos, abrir mao da oportunidade de
proporcionar o melhor aos pacien-
tes, pois esse conjunto de interven-
¢oes lhes prolongara a vida, e com
melhor qualidade.
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