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Resumo

O treinamento fisico é capaz de aumentar o consumo de oxigénio de pico em individuos que sofreram infarto agudo
do miocéardio. No entanto, em relagio a eficacia de diferentes tipos de intervengdes ainda ha uma lacuna na lieratura.
O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de diferentes modalidades de treinamento fisico no consumo
de oxigénio de pico de pacientes pos-infarto agudo do miocardio. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Scopus e PEDro. Foram incluidos estudos que avaliassem exercicios aerébicos,
de forga ou combinados. Seis estudos preencheram elegibilidade. O exercicio aerébico aumentou 6,07 mLkg".min"
quando comparado ao grupo controle (p = 0,013). Na comparagdo entre exercicio combinado e grupo controle, foi
observada uma diferenca de 1,84 mLkg".min", no entanto, sem significincia (p = 0,312). Portanto, concluimos que
0 exercicio aerobico é a Unica modalidade que apresenta eficicia para aumentar o consumo de oxigénio de pico em
comparagao a um grupo controle.

Palavras-chave: exercicio fisico; infarto agudo do miocardio; reabilitagdo cardiovascular; doenga da artéria coronariana;
cardiopatia isquémica.

Abstract

Physical training can increase peak oxygen uptake (VO2peak) in people who have suffered acute myocardial infarction
(AMI). However, there is still a gap in the literature in relation to the effectiveness of different types of interventions.
Therefore, the aim of the present study was to evaluate the effects of different physical training modalities on
VO2peak in post-AMI patients. The following databases were used: PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Scopus,
and PEDro. Studies that evaluated aerobic exercise, strength exercise, or combined exercise were included. Six studies
met eligibility criteria. Aerobic exercise increased VO2peak by 6.07 ml.kg".min™ when compared to the control group
(CG) (p = 0.013). The comparison between combined exercise and control group detected a difference of 1.84 mlkg™.
min”, but this was not significant (p = 0.312). We therefore conclude that aerobic exercise is the only modality that
is effective for increasing VO2peak compared to a control group.

Keywords: physical exercise; acute myocardial infarction; cardiovascular rehabilitation; coronary artery disease;
ischemic cardiopathy.
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INTRODUCAO

A mortalidade por doengas cardiovasculares (DCVs)
representa cerca de 70% das mortes no mundo,
chegando a mais de 38 milhdes de mortes por ano'.
No Brasil, a taxa de mortalidade por DCVs chega a
30%?2. Entre 2008 e 2016, o Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro efetuou 2.548.944 procedimentos
envolvendo doencas isquémicas do corac¢ao, variando
de tratamento clinico para infarto agudo do miocardio
(IAM) até cirurgia de revascularizagdo do miocardio®.
Em 2018, o SUS gastou cerca de R$ 3.700.000,00
com procedimentos envolvendo isquemia miocéardica’.
Estima-se que a mortalidade por IAM em 2017 foi
de 56%".

O IAM esta francamente relacionado a carga de
doenga aterosclerotica®, mas sobretudo vinculado a
aguda formacgao trombotica oclusiva sobre uma placa
ateromatosa coronariana, a qual gera oclusdo da luz do
vaso e necrose miocardica®’. O grau de irreversibilidade
da aterosclerose esta diretamente associado a lesoes
avangadas, como, por exemplo, fibroateromas®. A
necrose formada por um nucleo rico em lipideos ¢
ocasionada pela degradacdo da matriz extracelular,
morte de células musculares lisas e apoptose das células
espumosas, promovendo actimulo de lipideos’. Por
fim, os fibroateromas causam calcificagdo arterial,
compondo parte da placa de oclusdo, definida pela
presenca de um trombo arterial'®.

A disfuncdo miocardica pds-infarto ¢ o fator
preponderante a reduc@o da capacidade funcional do
paciente. Alteragdes na capacidade de contratilidade
do musculo cardiaco impossibilitam a elevacao da
frequéncia cardiaca e pressao arterial em baixas cargas
de esforgo fisico, reduzem o duplo produto ¢ geram
um limiar isquémico baixo. O teste cardiopulmonar
de exercicio ¢ considerado padrao-ouro para avaliagdo
da capacidade funcional, por meio do consumo de
oxigénio de pico (VO2pico)'2. Diferentes estudos
demonstram que o VO2pico é um preditor independente
de mortalidade para individuos que sofreram IAM'*-
15, Além disso, um aumento de 1 mL.kg'.min"' no
VO2pico esta diretamente associado a uma reducao
de 10% no risco de mortalidade por DCVs!®!".

Entre as diferentes formas ndo medicamentosas
para tratar o IAM, o exercicio fisico € uma ferramenta
de extrema importancia, tanto na prevengao dos
fatores de risco como no aumento do VO2pico'®. O
exercicio aerdbico ¢ o mais recomendado nas atuais
diretrizes de reabilitagdo cardiaca'®?!, pois é o mais
simples de ser realizado fora do ambiente hospitalar,
sem necessidade de equipamentos?. Sobre a eficacia,
o exercicio aerdbico parece apresentar resultados
semelhantes em relagdo ao VO2pico comparado
a outros modelos, como, por exemplo, exercicio

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

combinado (aerdbico + for¢ca na mesma sessio)?, e
ser superior a exercicio de for¢a®*. No entanto, existe
uma lacuna na literatura em relagdo a comparagao da
eficacia de diferentes tipos de treinamento fisico sobre
0 VO2pico em individuos que sofreram IAM. Diante
disso, o objetivo do presente estudo foi conduzir uma
metanalise, comparando os efeitos de diferentes tipos
de treinamento fisico sobre 0 VO2pico de individuos
que sofreram [AM.

METODOS

Caracterizacao da pesquisa

O estudo foi caracterizado como revisao sistematica
com metanalise. Foram seguidas as recomendagdes
propostas pela Cochrane Collaboration® e pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-analyses (PRISMA) Statement®. A presente
revisdo foi previamente registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (CRD42020182666).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, que
avaliaram o efeito do exercicio fisico sobre VO2pico
em individuos que sofreram IAM, sem restrigdes de
idade e sexo. Além disso, foram incluidos estudos que
submetessem os individuos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio/endovascular ou tratamento conservador
com medicamento antitrombotico para reverter o
quadro de isquemia.

Os modelos de exercicio fisico foram restritos a
trés tipos: exercicio aerdbico, exercicio de forga e
exercicio combinado, sem restri¢do em relagdo ao
tipo de exercicio, instrumentos, intensidade, duracao
da sessdo, frequéncia semanal, volume ou intervalo
de descanso. A dura¢do minima da intervengao foi
fixada em 6 semanas, entendida como tempo minimo
necessario para o efeito positivo no VO2pico em
pacientes apds 1AM, e sua realizagdo deveria ter
acontecido de modo supervisionado.

Além disso, os estudos deveriam apresentar
comparagdes dos resultados com grupos de individuos
que ndo realizaram exercicio (grupo controle) ou
realizaram o exercicio preconizado pelas diretrizes
(grupo controle padrdo pela literatura — exercicio
aerdbico de moderada intensidade). Apenas foram
incluidos estudos que ndo relataram diferenga
significativa entre os grupos antes do inicio do periodo
de seguimento. Nao houve restrigdes quanto a data
de publicagdo para inclusao dos estudos na revisdo,
e estudos publicados em inglés e portugués foram
incluidos na analise.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos da presente revisdo sistematica
estudos que comparassem técnicas cirirgicas com
técnicas ndo cirargicas. Além disso, foram excluidos
estudos observacionais ou estudos que ndo apresentassem
dados suficientes para a extragdo dos dados.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Estratégia de busca

Os artigos inicialmente passaram por um filtro
realizado com o sofiware EndNote, para excluirmos
as duplicatas. Apos, foram analisados titulos e
resumos, com base nos critérios de elegibilidade, por
dois avaliadores independentes e com experiéncia.
Depois da selegdo dos artigos, foram analisados
na integra aqueles que preencheram os critérios de
elegibilidade. Nao foi utilizado filtro para data de
publicagéo, visando abranger maior gama de estudos.

Utilizamos os seguintes bancos de dados eletronicos:
PubMed (MEDLINE — US National Library of
Medicine), Cochrane Library, Scopus e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Além disso,
foi realizada uma busca manual nas referéncias dos
estudos incluidos na pesquisa. Nao foi utilizado filtro
para ensaios clinicos randomizados, visto que durante
a fase inicial optamos por incluir mais estudos para
ampliar a abrangéncia de literatura sobre o assunto.
A sele¢ao em relagdo ao delineamento do estudo foi
realizada de maneira manual. Resumos ou resumos
expandidos publicados em conferéncias, dissertagoes,
teses ou estudos ainda ndo publicados em periddicos
(pre-print) nao foram incluidos.

Apergunta PICO foi desenvolvida com a finalidade
de realizar a busca e orientar a estratégia de selego
dos estudos:

Populagdo: pacientes que apresentem infarto agudo
do miocardio;

Intervengdo: exercicio fisico (aerdbico, forga ou
combinado);

Comparadores: grupo controle, placebo ou exercicio
aerobico;

Outcomes (desfechos): consumo de oxigénio de pico.

A estratégia de busca utilizada no PubMed foi:

Population: “Myocardial Infarction”[Mesh]

OR “Infarction, Myocardial” OR “Infarctions,
Myocardial” OR “Myocardial Infarctions” OR
“Cardiovascular Stroke” OR “Cardiovascular
Strokes” OR “Stroke, Cardiovascular” OR “Strokes,
Cardiovascular” OR “Myocardial Infarct” OR
“Infarct, Myocardial” OR “Infarcts, Myocardial”
OR “Myocardial Infarcts” OR “Heart Attack™ OR
“Heart Attacks”

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

Intervention: “Exercise”[Mesh] OR “Exercises”
OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical”
OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities”
OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical”
OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises”
OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR
“Exercise, Acute” OR “Exercises, Acute” OR
“Exercise, Isometric” OR “Exercises, Isometric”
OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise”
OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercise”
OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, Aerobic”
OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings”
OR “Training, Exercise” OR “Trainings, Exercise”
OR “Resistance Training "[Mesh] OR “Training,
Resistance” OR “Strength Training” OR “Training,
Strength” OR “‘Weight-Lifting Strengthening
Program” OR “Strengthening Program, Weight-
Lifting” OR “Strengthening Programs, Weight-
Lifting” OR “Weight Lifting Strengthening Program’
OR “Weight-Lifting Strengthening Programs” OR
“Weight-Lifting Exercise Program” OR “Exercise
Program, Weight-Lifting” OR “Exercise Programs,
Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Exercise
Program” OR “Weight-Lifiing Exercise Programs”
OR “Weight-Bearing Strengthening Program”

OR “Weight-Bearing Strengthening Program”

OR “Strengthening Program, Weight-Bearing”

OR “Strengthening Programs, Weight-Bearing”
OR “Weight Bearing Strengthening Program” OR
“Weight-Bearing Strengthening Programs” OR
“Weight-Bearing Exercise Program” OR “Exercise
Program, Weight-Bearing” OR “Exercise Programs,
Weight-Bearing” OR “‘Weight Bearing Exercise
Program” OR “Weight-Bearing Exercise Programs”.

5

Optamos em ndo utilizar os desfechos na estratégia
de busca com a finalidade de incluir uma ampla a
literatura sobre o assunto central, incluindo apenas
populacao e intervencgao.

Nas demais bases de dados utilizamos apenas os
termos MeSH “Myocardial Infarction”, “Exercise”
e “Resistance Training”, visto que para Cochrane
Library, PEDro e SciELO nao ¢ necessario inserir
todos outros termos.

SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRAGAO DOS
DADOS

Dois revisores independentes (GB e KRJ) avaliaram
titulos e resumos de todos os artigos encontrados
por meio da estratégia de busca. Posteriormente, foi
feita a leitura completa dos artigos selecionados e
daqueles sobre os quais se tinha diivida pelos mesmos
dois revisores independentes, seguindo os critérios
que determinam inclusdo e exclusdo dos estudos. As
discordancias entre os dois avaliadores foram resolvidas
por consenso. No caso de discordancia ou de duvida,
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um terceiro avaliador (LTF) estava disponivel para
decidir pela inclusao ou exclusdo do estudo.

Os mesmos revisores independentes realizaram
a extracdo dos dados. Foi criado um formulario
padronizado, indicando quais informagdes deveriam
ser selecionadas, incluindo, por exemplo, dados de
caracterizacdo da amostra, informacoes clinicas
relevantes, como tempo de IAM, medicamentos
utilizados e a descri¢do completa e detalhada das
intervengdes realizadas. Os dados extraidos foram:
ano do estudo, tamanho amostral, sexo, nimero de
homens, nimero de mulheres, média de idade, desvio
padrdo da idade, massa corporal média, desvio padrao
da massa corporal, indice de massa corporal (IMC)
médio, desvio padrao do IMC, caracteristica do grupo,
tempo de IAM, tipo de cirurgia, medicamentos, tipo
de treinamento, frequéncia semanal, duragdo do
seguimento, progressao, séries, repetigdes, intensidade,
intervalo e volume. Além disso, foram extraidos os
dados do desfecho principal do estudo, VO2pico (média
e desvio padrdo do periodo pré e pos-intervengdo).

AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA (RISCO DE VIES)

Para dados relacionados a extragdo da qualidade
metodolodgica seguimos as orientagdes da Cochrane
Collaboration?, incluindo: gerag¢do da sequéncia
aleatoria (randomizagio), sigilo da alocagdo, cegamento
do paciente e terapeuta, cegamento dos avaliadores
dos desfechos, descricao de perdas e exclusdes e
dados de resultados incompletos. Dois revisores

4.586 estudos encontrados nas bases de dados:
1.414 PubMed
1.863 Cochrane
1.299 Scopus
10 PEDro

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

independentes participaram dessa fase de avaliag@o
(ELG e LTF) para cada critério, ¢ os estudos foram
classificados como alto risco (caso ndo apresentasse
o critério), baixo risco (caso apresentasse o critério)
e risco nao claro (caso o critério ndo fosse reportado).

ANALISE DOS DADOS

Os resultados sao apresentados como diferenca
média padronizada para valores absolutos entre as
intervengdes com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Heterogeneidade estatistica dos efeitos das
intervengdes entre os estudos foi avaliada pelo teste
Q de Cochran e teste de inconsisténcia I, sendo que
valores acima 50% indicam alta heterogeneidade?’. O
modelo de efeitos aleatdrios foi aplicado. A metanalise
compreendeu valores de comparagao de VO2pico,
expressos em mL.kg!.min"!, entre exercicio aerébico
versus controle e exercicio combinado versus controle.
Valores de a.<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Todas as andlises foram realizadas
usando o software Comprehensive Meta-Analysis
versao 2.0 (Englewood, New Jersey, USA).

RESULTADOS

Dos 4.586 estudos identificados, oito preencheram
os critérios de inclusdao (Figura 1). Entretanto, os
dados de VO2pico de um estudo estavam na unidade
de medida L.min" e outro ndo foi randomizado®*%.
Apds contato com os autores, eles informaram que
nao havia dados em mL .kg'.min"', unidade de medida

I 4.405 estudos apds remover duplicatas

| 36 textos completos avaliados para elegibilidade

I 181 estudos duplicados

30 artigos excluidos:
* 3 em lingua italiana;
1 em lingua francesa;
* 2 em lingua russa;
* 2 em lingua alema;
* 5 eram poster de congresso;

6 estudos incluidos na metanalise

+ 3 estudos de protocolo;

1 editorial;

1 sem e-mail dos autores;
* 5 ndo eram randomizados;

1 intervengdo fora dos critérios;
* 5 solicitados sem resposta;

1 Vo2pico em L/min

Figura 1. Fluxograma do estudo com todas etapas da revisao sistematica e metanalise.
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padronizada para expressar essa variavel. Portanto,
seis estudos foram incluidos na anélise quantitativa®®-3,
Desses, dois foram incluidos duplamente**2, visto
que preencheram os critérios de elegibilidade para
duas comparagdes entre grupos: exercicio aerébico
de moderada intensidade versus controle e exercicio
aerdbico de alta intensidade versus controle. Além disso,
dois estudos preencheram os critérios de elegibilidade
para comparagao entre exercicio combinado versus
controle (treinamento aerdbico).

No total, 361 participantes foram incluidos na
metanalise. Desses, 155 foram incluidos no grupo
exercicio aerdbico (GEA), 35 no grupo exercicio
combinado (GEC) e 171 no grupo controle (GC).
Cinquenta por cento dos estudos analisaram apenas
pessoas do sexo masculino®***3, sendo que 33%
analisaram pessoas de ambos 0s sexos e apenas
um estudo (17%) ndo descreveu o sexo da amostra
incluida. O niimero total de mulheres foi de 35 (9,7%).

Dois estudos (33%) apresentaram amostra composta
por individuos sedentarios e com historico de
obesidade®®**. Além disso, 50% apresentaram fatores
de risco, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e historico de tabagismo?®'=33,
Exercicio aerdbico foi a modalidade prevalente entre
os seis estudos (66%), sendo que, entre os quatro
estudos de exercicio aerobico, dois foram adicionados
duplamente, em fungdo de apresentarem diferentes
intensidades de exercicio. A moderada intensidade foi
utilizada em trés desses quatro estudos (75%)3323 ¢
alta intensidade também em trés estudos (75%)*32,
O exercicio combinado foi utilizado em dois estudos
(34%), sendo que os dois utilizaram alta intensidade
para o exercicio aerobico durante o exercicio
combinado®'*.

O tempo médio de duragdo dos programas de
intervengdo foi de 10,33 + 2,66 semanas, sendo que a
frequéncia semanal teve duragcdo média de 3,17 + 0,98

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

e o tempo médio de duragdo das sessdes foi de
45,83 £9,52 minutos. Dos seis estudos incluidos, 66%
apresentaram o tempo médio apds os participantes
terem sofrido o IAM (22 + 21 semanas). A Tabela 1
mostra as principais caracteristicas dos estudos
incluidos. A Tabela 2 traz os aspectos relacionados
ao risco de viés.

EFEITOS DAS INTERVENCOES

Exercicio Aerdbico vs. Controle (com e sem
intervencio)

Um total de 290 participantes foram avaliados
(Figura 2), 155 para o GEA e 135 para o GC. O
exercicio aerdbico foi associado a um aumento médio
de 6,07 mL.kg'.min! (IC95% 1,27 a 10,86; I*: 88%)
quando comparado ao GC (p =0,013).

Exercicio Combinado vs. Controle (sem
intervencao)

Setenta e um participantes foram avaliados
(Figura 3). Desses, 35 eram do GEC e 36 eram do
GC. O exercicio combinado ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa quando comparado
ao GC. No entanto, apresentou aumento médio de
1,84 mL.kg'.min?! (IC95% -1,73 a 5,42; I>: 0%)
quando comparado ao GC (p = 0,312).

DISCUSSAO

O presente estudo conduziu uma metanalise para
investigar os efeitos de diferentes tipos de treinamento
fisico sobre 0 VO2pico de individuos que sofreram
IAM. Seu principal resultado ¢ que o exercicio aerobico
foi associado a um aumento médio de 6 mL.kg!.min’!
no VO2pico em comparagdo a um GC, com diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,013).

Estudos Estimativa (IC95%)
Benetti et al. A 2010 14.700 (12.074, 17.326) —B—
Benetti et al. B 2010 8.300 (5.141, 11.459) —
Moholdt et al. A 2011 2100 (-2.457, 6.657) .
Oliveira et al. A 2014 2200 (-2.019, 6.419) B
Santi et al. A2018 3.800 (-2.332, 9.932) .
Santi et al. B 2018 3.900 (-1.448, 9.248) l
—
r T T 1
-5 0 5 10 15,

Diferenca média

Figura 2. Diferencas médias padronizadas no consumo de oxigénio de pico (mLkg".min™") observadas entre exercicio aerébico e

grupo controle.

Nota: Quadrado preenchido = estimativa dos estudos especificos; Diamante preenchido = estimativas combinadas de metandlises de efeitos aleatorios; Diferenca

padronizada; Intervalo de confianga.
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Tabela 2. Extragdo do risco de viés.

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

x o .. Cegamento Cegamento Descrigao Dados de
Geragao dasequéncia  Sigilo de . .
Estudo . ~ paciente e avaliadores perdas e resultados
de randomizagdo alocagio o .
terapeuta desfechos exclusoes incompletos
Benetti et al., Baixo Unclear Unclear Unclear Baixo Unclear
2010
Mohol- Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
dtetal,
2011
Olivei- Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
raetal,
2014
Santi et al., Baixo Unclear Unclear Unclear Unclear Unclear
2018
Khalid et al., Baixo Unclear Alto Baixo Baixo Alto
2019
Tras- Baixo Unclear Alto Baixo Alto Unclear
chel etal,
2019

Baixo = apresentou o critério, considerado baixo risco de viés; Alto = nao apresentou o critério; Unclear = ndo esta claro se possui ou n&o o critério.

Estudos Estimativa (IC95%)

Khalid et al. A2019
Trachsel et al. A2019

1.520 (-2.573, 5.613)
2.900 (-4.458, 10.258)

Overall (1*2=0 % , P=0.748) 1.846 (-1.731, 5.423)

T T 1
0 5 10

Diferenca média

Figura 3. Diferengas médias padronizadas no consumo de oxigénio de pico (mL.kg".min™") observadas entre exercicio combinado

e grupo controle.

Nota: Quadrado preenchido = estimativa dos estudos especificos; Diamante preenchido = estimativas combinadas de metanalises de efeitos aleatérios; Diferenga

padronizada; Intervalo de confianga.

Apesar da presente revisao sistematica investigar
os cfeitos de diferentes tipos de treinamento fisico,
¢ importante destacar a escassez de estudos que
investigam os efeitos do exercicio combinado sobre
0 VO2pico em individuos que sofreram IAM*'** ¢ a
inexisténcia de estudos que investigam os efeitos do
exercicio de forca sobre 0 VO2pico. Em contrapartida,
o exercicio aerdbico foi a modalidade mais investigada
nos estudos (66%)3*3>3335, Além disso, o exercicio
aerobico de alta intensidade foi utilizado como GC
nos dois estudos sobre exercicio combinado. Portanto,
nossos achados corroboram a literatura que indica o
exercicio aerobico como a modalidade mais utilizada
para reabilitagdo de individuos que sofreram IAM"%.

Dos 361 participantes incluidos na presente
metanalise, 296 eram do sexo masculino, dado que
refor¢a a prevaléncia de IAM em individuos do
sexo masculino®. Assim, é importante destacar que
um dos fatores de risco para desenvolvimento da
doenga ¢é o sexo, além da faixa etaria’. O principal

aspecto fisioldgico de protecao entre o sexo feminino
¢ o estrogeno, hormdnio diretamente relacionado a
prote¢do cardiovascular®®. Além disso, o IAM afeta
pessoas a partir dos 40-45 anos. Nessa faixa etaria,
os individuos do sexo feminino t€ém sua produgio de
estrogénio preservada. A maior incidéncia de [AM no
sexo feminino é ap6s a menopausa, quando ocorre
uma importante redugéo na produgdo de estrogénio’®.

O exercicio aerdbico tem se mostrado eficaz
na redugdo dos fatores de risco, assim como no
aumento da capacidade funcional em individuos
de meia idade ou idosos nas diferentes DCVs?>?7.
Programas de treinamento fisico que contemplem o
exercicio aerdbico sdo importantes para promover
adaptagoes positivas no VO2pico em individuos que
sofreram [AM. Entretanto, ¢ fundamental o manejo
da intensidade de exercicio para que se obtenha os
resultados esperados durante uma intervengao®®. O
exercicio aerdbico com alta intensidade parece ser
0 que apresenta maior magnitude de aumento no
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VO2pico (14,7 mL.kg'.min")*. A alta intensidade,
85-95% do VO2pico, além de apresentar boa aderéncia
em programas de intervengdo com exercicios fisicos,
apresenta aumento na capacidade oxidativa dos musculos
e capacidade de transporte de glicose, consequentemente
melhorando a sensibilidade a insulina e o controle
glicémico®. O principal mecanismo de adaptagdo
em fungdo da alta intensidade esta relacionado ao
receptor-y coativador-a de peroxissoma, o mais
importante regulador da biogénese mitocondrial no
musculo®.

O mecanismo regulador do exercicio aerdbico
de moderada intensidade parece ser semelhante. O
aspecto central é a biogénese mitocondrial, importante
organela celular responsavel pela atividade oxidativa
dos musculos*2, Aparentemente, seis 6 semanas
de exercicio aerdbico de moderada intensidade sdo
necessarias para promover aumento tanto no tamanho
quanto no numero de mitocondrias, gerando maior
capacidade de ressintese de adenosina trifosfato.
Esse dado corrobora um dos critérios de inclusdo
do presente estudo, visto que foi determinado um
tempo minimo de 6 semanas de intervengao®. Além
disso, o exercicio aerobico de modo geral aumenta
a diferenca arteriovenosa de oxigénio, a qual esta
diretamente relacionada ao aumento no VO2pico,
por meio de uma maior oferta de oxigénio periférico,
em funcdo da produgdo de catecolaminas e maior
biodisponibilidade de 6xido nitrico**. A fungdo
cardiaca também apresenta maior desempenho apos
uma interven¢do com exercicio aerobico, quando
ocorre um aumento no enchimento diastolico, com
uma concomitante combinagdo de pré-carga aumentada
e relaxamento do miocardio otimizado*. A melhora
na fungdo cardiaca promovera importantes beneficios
para a reducao no tempo de diastole e maior eficiéncia
no enchimento diastolico*.

Do ponto de vista clinico, o principal achado do
presente estudo corrobora a literatura sobre o papel
da reabilitagdo por meio de exercicios aerobicos
em individuos que sofreram IAM, utilizando como
preferéncia a moderada intensidade*’, em virtude de as
diferentes diretrizes possuirem recomendagao [ com
nivel de evidéncia A, ou seja, altamente indicados
para diferentes DCVs'*?!. Um aumento médio de
6 mL.kg'.min"! no VO2pico, achado principal deste
estudo, demonstra que o exercicio fisico exerce papel
fundamental na redug¢@o do risco de mortalidade por
DCVs, uma vez que o aumento de uma unidade no
VO2pico representa reducdo do risco de mortalidade
por DCVs de 10%'%!7. Além disso, uma diferenca de 6
mL.kg!.min! pode aumentar a autonomia do individuo
nas suas atividades diarias, visto que essa diferenga
pode representar uma modificagéo na classe funcional,

Exercicio aerdbico no infarto agudo do miocardio

tanto do New York Heart Association (NYHA) quanto
Weber, quando, por exemplo, um individuo classe
IIT do NYHA ¢ classe C de Weber pode mudar para
classe I do NYHA e classe A de Weber?’#%. Portanto,
o achado deste estudo ¢ extremamente relevante para
a area da reabilitacdo cardiovascular.

Apesar do exercicio combinado ndo apresentar
diferencas significativas em comparacdo a um GC
(p =0,312), é preciso destacar a inclusdo de apenas
dois estudos para esse tipo de intervengdo, o que
pode ser extremamente relevante para ndo encontrar
significancia. A diferenga média de aumento no
VO2pico para o exercicio combinado em comparagao
ao GC foi de 1,84 mL.kg'.min!. A combinagao entre
exercicio aerdbico e exercicio de for¢a na mesma
sessdo parece ser uma estratégia promissora — além
de promover melhora no VO2pico, diferentes estudos
apontam a importancia do exercicio combinado para
amelhora de aspectos neuromusculares relacionados
ao equilibrio e for¢a muscular, principalmente por
meio da realizacdo de exercicio de forca®®?°. Ademais,
o exercicio de for¢a promove aumento no tamanho
das fibras musculares, com consequente aumento
no niamero de mitocdndrias, facilitando a atividade
oxidativa muscular®. Por isso, ¢ importante que
novas investigagdes abordem diferentes programas
de treinamento fisico sobre diferentes desfechos em
individuos que sofreram IAM.

Nao podemos deixar de destacar a extensa
busca na literatura por artigos cientificos com alta
qualidade metodologica e melhor nivel de evidéncia
disponivel. Mais de 4.000 estudos foram selecionados
para revisdo sistematica, com a leitura de titulos e
resumos. Entendemos que essa ¢ a primeira metanalise
a investigar os efeitos de diferentes modalidades de
treinamento fisico sobre 0 VO2pico em individuos
que sofreram [AM.

CONCLUSAO

Nossos dados demonstraram que os participantes
que foram treinados com a modalidade exercicio
aerdbico obtiveram um aumento significativo no
VO2pico. Além disso, ¢ a modalidade mais utilizada nos
estudos incluidos na presente metanalise. O exercicio
combinado ndo apresenta um aumento significativo
no VO2pico, mas sua utilizagdo em um programa de
reabilitagdo cardiovascular é de extrema importancia,
visto que individuos que sofreram IAM, além de
apresentarem reducdo em sua capacidade funcional,
apresentam perda de forca muscular e redugdo no
equilibrio. Portanto, ¢ fundamental incentivar a
realizagdo de programas de treinamento fisico para
populacdo que sofreu IAM, com adequado controle
de intensidade e volume de exercicio.
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