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Resumo

A reabilitacio baseada em programas de exercicio fisico, incluindo exercicio aerdbio, produz
beneficios a vérios niveis. No entanto, tal como qualquer programa de exercicio, também estes
ndo sdo isentos de riscos.

Os acidentes corondrios ou as lesdes musculoesqueléticas sdo riscos inerentes aos programas de
reabilitagio cuja ocorréncia colocard permanentemente em risco a sua viabilidade pela
inseguranga que transmite aos doentes que deles beneficiariam, pelo que a sua prevencdo ¢ de
extrema importancia. Estudos recentes estimam o risco associado ao exercicio fisico em 1 morte
para 1,42 milhdes de horas de exercicio. Quando intervimos através do exercicio em populacdes
com patologias de base como por exemplo doenga cerebrovascular ou cardiovascular ou
respiratria, este risco aumenta exigindo uma maior prevencio. Torna-se assim extremamente
pertinente reflectir sobre as metodologias e técnicas existentes para a eliminag¢fo do risco e
garantia de seguranca dos participantes em programas de reabilitacio cardiaca, pulmonar e
outros. A metodologia utilizada foi a revisdo da literatura fundamentada pela experiéncia
prética, podendo concluir-se que uma correcta estratificagdo do risco. a monitorizacio adequada
€ a correcta avaliacdo e preseri¢iio da intensidade do exercicio sio factores determinantes na
reducdo e/ou eliminacio do risco de acidentes cardiovasculares e mesmo musculoesqueléticos
durante as sessdes de exercicio.
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1. Introducio

Habitualmente a reabilitagio de um individuo termina quando esse individuo atinge a maxima
funcionalidade. A investigagfio recente veio mostrar que, para além deste periodo, a reabilitagiio
baseada em programas de exercicio f isico, incluindo exercicio aerghio, produz beneficios
importantes tanto a nivel psi coldgico, fisiolégico e motor como em termos de condi¢io fisica e
funcionalidade. No entanto, tal como qualquer programa de exercicio, também estes nio sio
isentos de riscos.

O conhecimento actual baseado em indmeros estudos cientificos™ mostra-nos que a
inactividade fisica é um factor de risco principalmente para a doenca corondria mas também
para outras doengas como as doengas respiratérias ou as condicdes musculoesqueléticas, entre

outras.
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2. Actividade fisica e risco cardiovascular

A evidéncia disponivel aponta para a existéncia de um risco aumentado de doenga corondria
aguda em individuos que ndo realizam exercicio regular enquanto a actividade fisica regular
reduz o risco de enfarte do miocérdio e de morte stibita'. Baseados em indmeros cstudosm, tanto
experimentais como observacionais, o incentivo & prética do exercicio fisico € um dos grandes
objectivos a nivel das intervencdes da saide e um dos objectivos também constantes no Plano
Nacional de Sadde 2004-2010 da Direcgdio Geral de Sadde’. E importante que todos os
profissionais de saide se envolvam na educagfio para a saide, ou seja, que transmitam
informagdo assertiva sobre os beneficios da pritica regular de exercicio fisico bem como
consigam contribuir para o aumento dos niveis de actividade fisica, particularmente para os que
sdo menos activos ou sedentdrios. Por outro lado, todos os cidaddos devem saber procurar
informagdo correcta sobre segurancga na prética de exercicio fisico, bem como meios eficazes
para iniciar e manter um programa regular de exercicio.

Os acidentes corondrios ou as lesdes musculoesqueléticas sdo riscos implicitos aos programas
de reabilitagdo. A sua ocorréncia colocard permanentemente em risco a viabilidade destes
programas pela inseguranca que transmite aos doentes que deles beneficiariam, pelo que a sua
prevengéo € de extrema importancia. Em 2000 um estudo realizado por Albert e colaboradores
citado por Wilmore e col.” estimava o risco associado ao exercicio fisico em 1 morte para 1,42
milhdes de horas de exercicio e a incidéncia de um evento cardiovascular durante a pritica de
exercicio fisico poderia ser 10 vezes superior ao da populacio que niio pratica actividade fisica®.
Exercicio fisico de intensidade elevada pode desencadear acidentes isquémicos corondrios,
particularmente entre individuos que ndo tém pritica regular de exercicio fisico, mas o exercicio
fisico de intensidade moderada, praticado regularmente fornece elevados beneficios com um
minimo de riscos’, parecendo reduzir o risco global de enfarte do miocardio e morte sibita’,
especialmente quando associado a uma boa condigdo fisica cardiorrespiratéria®, sendo que esta
também se adquire com a pritica regular de exercicio fisico.

Mozzafarian ¢ colaboradores’ realizaram um estudo em que analisaram a associagio entre
actividade fisica e a ocorréncia de fibrilhacfio auricular. Este tipo de arritmia crénica é bastante
comum e € particularmente problemdtica em adultos idosos. Estes autores analisaram os estudos
que apontavam para a actividade fisica como factor de aumento de risco de fibrilhagdo
auricular, e constataram que os mesmos tinham avaliado apenas o exercicio vigoroso e o treino
de resisténcia, sobretudo em jovens atletas e adultos de meia-idade. No seu estudo, partiram da
hipotese de que mais actividade fisica regular estaria associada a menor incidéncia de
fibrilhacdo auricular. Participaram 5446 homens e mulheres com idade igual ou superior a 65

anos, sem fibrilhagio auricular, seleccionados aleatoriamente em 1989, 1990 e 1992. Foram
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utilizadas medidas para as actividades de lazer. a intensidade de exercicio € 08 hébitos de
marcha, bem como para © controlo de ocorréncia de fibrilhacio auricular atraves de
electrocardiograma. Estas avaliacoes foram realizadas no inicio do estudo e actualizadas durante
as visitas de follow-up ao longo de 12 anos, durante os quais também foram revistas todas as
hospitalizagdes de cada individuo. Os resultados deste estudo apontam  para conclusoes
contrarias as de estudos precedentes dado que ndo foi estabelecida associagdo entre exercicio
intenso e maior risco de fibrilhacdio auricular, mas {ambém ndo foi estabelecida qualquer
associaglo entre exercicio intenso e menar risco de fibrilhagdo, pelo que parece existir uma
associagdo neutra entre exercicio intenso e incidéncia de fibrilhagdo auricular em adultos idosos.
Por outro lado, foi estabelecida associagio entre actividade fisica moderada € significativo
menor risco de fibrithagdo auricular. Face a estes resultados, os autores concluiram que 08
beneficios a longo prazo para o risco de fibrilhacdo auricular associado a actividades fisicas
moderadas em adultos idosos, compensam qualquer potencial aumento de risco associado a
actividade ou exercicio a curto prazo.

A incidéncia absoluta de morte durante a pratica do exercicio na populagdo geral americana
(ndo existem estudos para a populagéo portuguesa) € apesar de tudo baixa. Embora ndo sejam
conhecidos valores para idosos € mulheres adultas de meia-idade, por ano cerca de 075 e
0.13/100.000 jovens atletas do sexo masculino e do sexo feminino respectivamente e 6/ 100.000
homens adultos de meia-idade morrem durante o esfor¢o.

A relagiio risco/beneficio relativamente 2 prética de exercicio fisico varia de acordo com a idade
em atletas com doenca cardiovascular oculta. O exercicio vigoroso pode desencadear acidentes
corondrios agudos em adultos habitualmente sedentdrios com doenca corondria arteriosclerdtica,
diagnosticada ou ndo'. Verificou-se também gue © risco de morte sibita em individuos néo
atletas durante a prética de exercicio fisico de intensidade moderada era 3.0-3.7 vezes mais
elevado do que o risco geral fora da pratica de exercicio fisico, enquanto durante a prética de

exercicio fisico de intensidade elevada, este risco se elevava para 6.2-12.8 vezes mais elevado’.

3. Prescricio de exercicio e prevengdo do risco cardiovascular

Quando intervimos através do exercicio em populagbes com patologias de base como por
exemplo doenga cerebrovascular ou cardiovascular ou respiratoria este risco aumenta exigindo
uma maior prevencdo. Esta prevengdo e diminuig#o do risco deverd ser feita através da correcta

estratificagfio do risco associado a cada individuo (criangas, adolescentes e adultos) bem como

de uma correcta avaliagdo para identificar factores de risco € aconselhar correctamente cada
individuo quanto a prética de exercicio fisico mais segum4 ¢ para a escolha de eventuais
sistemas de monitorizacdo durante a pritica de exercicio fisico. Este estudo ndo se refere a
atletas que praticam desportos de competigio. Para estes as linhas orientadoras para a prevengao

do risco encontram-se¢ na 26 Conferencia de Betesda e nas linhas orientadoras da American
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Heart Association®. Esta estratificagiio do risco deverd ser feita sistematicamente a todos os
individuos antes de iniciarem um programa de exercicio fisico. O primeiro passo deverd iniciar-
se pela aplicagio de um questiondrio simples como por exemplo o questiondrio PAR-Q
(Physical Activity Readiness Questionnaire). Este questiondrio € auto-administrado e
primariamente procura alguns sintomas relacionados com a angina de peito. Se pelo menos uma
das questdes respondidas for “SIM”, 03 participantes sdo convidados a consultarem primeiro o
seu médico antes de iniciarem a prética de exercicio fisico e eventualmente realizarem se
necessdrio um teste de resposta ao exercicio, vulgarmente designada prova de esforgo. Este
questiondrio simples parece identificar eficazmente individuos de risco elevado ¢ por iss0
mesmo a aumentar a seguranca do exercicio fisico ndo supervisionado. Individuos sem sintomas
ou histéria conhecida de doenga cardiovascular que néo efectuem uma avaliagdo médica mas
assinem um consentimento informado ou formuldrio de responsabilizagiio, podem ser
autorizados a participar em programas de exercicio fisico, contudo apenas nos programas de
intensidade leve ¢ moderada e com um-COITECto ensino sobre os sinais e sintomas de risco. A

intensidade da actividade fisica ¢ quantificada de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo da intensidade relativa da actividade fisica (adaptado da ACSM e AHA
joint position, 1998)

= VO, e (%) Exercicio de forga
‘ b Frequéuc[amé?jardl'ﬂc“ o Frequénf:ia cardfaca RPE Imensid.ade relativa (d}
& méxima (%) Contracgiio voluntéria
reserva () Mixima (%)
Wim leve <25 <30 <9 <30
Leve 25-44 30-49 9-10 30-49
Moderada 45-49 50-69 11-12 50-69
Elevada 60-84 70-89 13-16 70-84
Muito elevada =85 =290 =16 >85
f Mixima 100 100 | 20 100 |

1) Baseado em 8-12 repetiges para pessoas <50 anos e 10-15 repetigbes para pessoas =50 anos

Baseado na avaliago inicial do individuo e na informago clinica se for o caso os individuos
deverdio ser entdo classificados para efeitos de prética de exercicio fisico e respectivo risco para
o mesmo, em classe A, classe B, classe C e classe D. Os individuos da classe A sdo
considerados aparentemente sauddveis enquanto para 0s individuos da classe D o exercicio
fisico s6 poderd ser feito com muitas restriges ou serd mesmo proibido pelo elevado nivel de

risco que acarreta para estes individuos. Especialmente para os individuos das classes Be C a

pritica de exercicio fisico deverd ser sempre supervisionada. Esta supervisao ou monitorizagao
durante o exercicio fisico permite observar as respostas subjectivas do individuo ao exercicio e
se necessdrio parar o exercicio e ser encaminhado para o médico, ou simplesmente adaptar ou
alterar o exercicio (intensidade e/ou duragio) face & condigdo fisica do individuo. Quanto mais

clevado o nivel de risco do individuo, mais baixa deverd ser a intensidade do exercicio™.
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A prescrigio do exercicio serd entdo feita, para os individuos da classe A, B ou C, a partir da
estratificacdio do risco e poderdo ser utilizados como meios de monitorizagio da intensidade
adequada, a Escala da Percepgiio Subjectiva de Esforco (RPE de BORG 6-20), onde a
intensidade do esforgo percebida pelo individuo se deverd situar nos 12-16 (moderado a
intenso), a intensidade da frequéncia cardfaca se deverd situar nos 45-85% da frequéncia
cardfaca de reserva, e para os portadores de doenca pulmonar crénica deverd ser equacionada a
utilizagio de um monitor de saturacio periférica de oxigénio de modo a evitar dessaturagdes
abaixo dos 90%, durante a pritica de exercicio fisico. Para individuos hipertensos a
monitorizago da pressdo arterial bem como 0 controlo da intensidade do exercicio através desta
monitorizacio devem constar de todos 0s programas de exercicio fisico.

{5 também recomendével que todos os locais de prética de exercicio fisico conhegam e possuam
de forma clara, os procedimentos de emergéncia ndo 6 escritos mas sobretudo praticados
regularmente. Quanto mais elevada a classe de estratificagio do risco aplicada a cada individuo,
maiores sdo as exigéncias em termos de equipamentos, regras de seguranca ¢ procedimentos de
emergéncia das instalagdes de pratica de exercicio fisico e mais alta ¢ também a exigéncia na
qualificagfio dos seus recursos humanos nomeadamente com a formagio em Suporte Bdsico de

Vida e na presenca ou ndo de pessoal médico, de enfermagem e de especialistas do exercicio.

4. Conclusoes

A inactividade fisica constitui um factor de risco para as doencas cardiovasculares. A
reabilitagiio baseada em programas de exercicio fisico moderado, sobretudo incluindo exercicio
aerébio, contribui de forma importante para a manutencio da condigdo fisica dos individuos.
Estes programas de reabilitacdo, nio sendo isentos de riscos, devem ser realizados em
instalacdes que disponham de equipamento adequado e supervisionados por pessoal qualificado,
habilitado para avaliar e acompanhar as sessoes de exercicio.

O conhecimento e correcta utilizagdo da avaliagdo da frequéncia cardfaca, da saturagdo
periférica de Oo, da medicdo da pressao arterial, da percepgdo subjectiva de esforco baseadas
puma correcta avaliacio e prescricio da intensidade do exercicio e na permanente
monitorizagio por parte do profissional de satide, contribui para reduzir e/ou eliminar o risco de
acidentes cardiovasculares e mesmo de lesdes musculoesqueléticas durante as sessoes de

exercicio.
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