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RESUMO

Esta nova série de 34 artigos tem por objetivo levar aos leitores nacionais e internacionais algumas das
mais importantes contribuicdes recentes provenientes da literatura médica brasileira de outras especialidades.
S&o trabalhos que podem oferecer suporte a muitas linhas de pesquisa nessa area. Os artigos originais mais
relevantes sdo selecionados por experientes editores, a quem solicitamos a escolha das palavras-chave para que
sejam destacadas a fim de chamar a atencao do leitor. Para facilitar a leitura, os artigos sdo organizados por area
de interesse. Para aproveitar ao maximo o limitado espaco editorial, ndo sdo incluidos os nomes dos autores
dos artigos. O resultado final traz o que ha de melhor do artigo, segundo a opinido dos autores com sintética
interpretacao pessoal. Enderecado ao médico ocupado, esperamos que esta iniciativa possa contribuir para o
sucesso da translagdo do conhecimento da evidéncia cientifica para a prética clinica e permita a localizagéo
rdpida de trabalhos de interesse especifico do leitor.

Palavras-chave: medicina esportiva, cardiologia, ortopedia.

ABSTRACT

The purpose of this new series of 34 articles is to alert national and international readers to some of the
most important recent contributions of the Brazilian medical literature in other areas of specialization. These
are works that offer support to many lines of research in this area. The most relevant original articles are
selected by experienced editors, who provided us with key words, which are highlighted in order to attract
readers' attention. To facilitate reading, the articles are organized by area of interest. To make the maximum
use of the limited editorial space, the authors’ names are omitted. The final result brings the best of each
article, in the authors' opinion, with a personal summary interpretation. Targeted at busy doctors, we hope
this initiative will help further knowledge of scientific evidence for use in clinical practice, facilitating access
to works of specific interest to the reader.

Keywords: sports medicine, cardiology, orthopedics.

(VFC) demonstrou que a associacdo entre recuperacao da frequéncia
cardiaca e VFC em 24 horas nos primeiros dois minutos apds o exercicio
nao foi comprovada. A recuperagdo da frequéncia cardfaca foi associada
com idade e sexo®.

Exercicios prescritos para doentes coronariopatas, conforme reco-
mendacdes da literatura, podem desencadear isquemia miocardica
durante a sesséo de reabilitacdo. A comparacao entre a capacidade da
cintilografia com tomografia do miocardio e a do eletrocardiograma

EXERCICIO E SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

Foram selecionados 10 artigos diretamente relacionados com
exercicio e sistema cardiocirculatério de interesse para a Medicina do
Exercicio e do Esporte. Para 0 estudo da associacdo entre os transientes
iniciais (rapido e lento) e final da FC no exercicio, considerando dife-
rentes formas de medir a FC de repouso, verificou-se que é importante
padronizar a medida da FC de repouso para a andlise de transientes;
a pequena ou moderada associacao entre os resultados dos diversos

transientes sugere que mecanismos autdnomos parcialmente distintos
estejam envolvidos e que as suas medidas podem fornecer subsidios
clinicos diferentes e potencialmente complementares!”. O estudo da
associacao entre a recuperacao da frequéncia cardiaca apos teste de
esforco em esteira ergométrica e a variabilidade da frequéncia cardiaca
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na deteccado de isquemia durante sessao de reabilitacdo pode ser bem
identificada pela primeira®. Os efeitos de exercicios fisicos na capacida-
de funcional e na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia car-
diaca é motivo de investigagao. Avaliando pacientes submetidos ou nao
a exercicios fisicos, foi identificada melhora no grupo com treinamento
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em todos 0s componentes da capacidade funcional quando comparada
com o grupo sem treinamento (p < 0,001). A qualidade de vida me-
lhorou nos pacientes com treinamento em relagdo aos dominios fisico,
psicolégico, social e ambiental (p < 0,001), enquanto que nenhuma
alteracao significativa foi encontrada nos pacientes sem treinamento.
Os exercicios fisicos monitorados e guiados sdo seguros e tém a possi-
bilidade de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca com mdultiplas etiologias®.

Mesmo com a terapia anti-hipertensiva, é dificil manter valores 6ti-
mos de pressao arterial sistémica em pacientes hipertensos. Os exerci-
cios podem reduzir a pressao arterial em individuos hipertensos ndo tra-
tados, mas seu efeito quando combinado com terapia anti-hipertensiva
de longo prazo ainda néo foi esclarecido. Avaliando os efeitos agudos
de uma Unica sesséo de exercicios aerdbicos na presséo arterial de pa-
cientes hipertensos tratados a longo prazo, concluiu-se que uma Unica
sessdo de exercicios aerébicos reduziu os valores da pressao arterial
ambulatorial durante 24h em pacientes hipertensos tratados a longo
prazo e aumentou a porcentagem de pacientes que atingiram valores
normais de pressao arterial ambulatorial. Esses efeitos sugerem que os
exercicios aerébicos podem ter um possivel papel no tratamento da
pressao arterial de individuos hipertensos tratados a longo prazo®. Em
razao das controvérsias existentes na literatura quanto aos possiveis
beneficios do treinamento resistido (TR) sobre a pressdo arterial de re-
pouso (PA) e por causa da escassez de estudos com individuos idosos
e hipertensos, o TR é pouco recomendado como forma de tratamento
nao farmacolégico da hipertensao arterial. Os efeitos do TR progressivo
sobre a pressdo arterial de repouso (PA), a frequéncia cardiaca (FC) e
o duplo produto (DP) em idosas hipertensas controladas demonstrou
que o TR progressivo reduziu a PAS, PAM e o DP de repouso de idosas
hipertensas, controladas com medicagao anti-hipertensiva®©.

Em estudos anteriores, em pacientes com claudicacéo intermitente,
areducéo relacionada a doenca na forca e resisténcia muscular concén-
trica e isométrica resultou em desempenho inferior a da caminhada. Até
o0 momento, nenhum estudo avaliou a acdo muscular excéntrica em
pacientes com claudicacdo intermitente unilateral. Identificou-se que
a forca e a resisténcia na perna sintomatica foram menores durante a
acdo concéntrica comparada a excéntrica. Recomenda-se que estudos
futuros sejam realizados para investigar os mecanismos subjacentes
a essas respostas e para analisar os efeitos das intervengdes a fim de
melhorar a forca e a resisténcia concéntricas nas limitagdes funcionais
em pacientes com claudicagéo intermitente,

A interferéncia da obesidade sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), os lipides do sangue e a capacidade fisica de criancas
obesas é demonstrada pelas modificacdes no controle autondmico
cardiaco na posicao bipede e reduz a capacidade fisica®. O compor-
tamento das variaveis cardiovasculares ao esforco agudo em adoles-
centes com excesso de peso pode ser estudado por meio de teste
cardiopulmonar. A resposta pressérica durante o exercicio foi mais
exacerbada em adolescentes obesos quando comparada com aquela
obtida em eutréficos, o que indica maior reatividade dos primeiros ao
estresse fisico®.

N&o h& métodos padronizados para avaliacdo de respostas cardio-
vasculares e pulmonares em pacientes com pectus excavatum; portanto,
fazer comparacdes entre estudos é dificil ou mesmo impossivel. Essas
estratégias sdo destinadas a médicos, profissionais de pneumologia,
fisiologistas do exercicio e outros profissionais de cuidados da satde
que conduzem testes cardiopulmonares de exercicio em pacientes
com pectus excavatum. A utilizagdo das estratégias descritas neste ar-
tigo possibilita comparagdes entre estudos, e os efeitos da condicao
pectus excavatum na funcao cardiopulmonar podem ser avaliados mais
detalhadamente(,
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EXERCICIO E SISTEMA ENDOCRINO

Foram selecionados sete artigos diretamente relacionados com
exercicio e sistema enddcrino para a Medicina do Exercicio e do Espor-
te. Overtraining (OT) é uma condicdo esportiva complexa e multifatorial,
e ndo existe um marcador isolado para o diagnéstico de OT. Interessan-
temente, alguns dos sintomas da OT estéo relacionados aos efeitos da
B-endorfina. Alguns desses efeitos, como analgesia, aumento da tole-
rancia ao lactato e euforia induzida pelo exercicio, sdo importantes para
o treinamento. Esses efeitos podem ser revertidos pelo destreinamento
ou pelo OT que causa diminuigao do desempenho, reduz a tolerancia a
carga e depressao. O principal estimulo para a secrecao de 3-endorfina
é o exercicio, pois sua secrecdo é dependente do volume/intensidade
dos exercicios aerdbios e anaerdbios. Entretanto, o excesso de treina-
mento pode reduzir sua concentragdo, alterando seus efeitos benéficos.
Dessa forma, a 3-endorfina poderia ser utilizada como um marcador
adicional de OT especialmente porque os seus efeitos estao fortemente
relacionados aos sintomas do QT

A prevaléncia do excesso de peso cresce no mundo todo. De ori-
gem multifatorial, a obesidade é uma doenca complexa, com condi-
¢do poligénica afetada por fatores ambientais. A perda de peso é a
estratégia primaria utilizada para prevenir e tratar a obesidade bem
como suas comorbidades. Mudancas de peso durante a vida depen-
dem da interacéo entre fatores ambientais, comportamentais e gené-
ticos. Observa-se grande variagdo da perda de peso entre individuos
em resposta a diferentes modelos de intervengdes (comportamentais,
restricdes da ingesta caldrica, exercicios fisicos, drogas antiobesidade
ou cirurgias). O papel dos polimorfismos dos genes candidatos a obe-
sidade e sua influéncia na perda de peso participam desse processo.
Apesar da interagdo do gendtipo na perda de peso corporal, descrita
nos estudos de gémeos e familiares, é prematuro recomendar o uso
da genotipagem para estratégias de perda de peso'?.

Avaliando a capacidade funcional em mulheres eutrdficas, com
sobrepeso e obesas, ndo houve diferenca significante entre eutrdficas e
sobrepeso para VO2,,,, € escores do HAQ-20. A hipertensdo arterial foi
mais frequente nas mulheres obesas (p = 0,012), que também apresen-
taram menores niveis de escolaridade (p = 0,026). As mulheres obesas
apresentaram reducao da aptidéo fisica e da capacidade funcional em
relagéo as eutroficas e sobrepeso, 0 que vem se somar ao pior prog-
nostico para doencas cardiovasculares dessas pacientes'?.

A deficiéncia de esteroides gonadais femininos acelera o ganho de
massa corpdrea, mas os possiveis mecanismos centrais e periféricos
envolvidos no aumento daingestao alimentar e no ganho de massa adi-
posa que ocorrem nessa condicao sdo pouco conhecidos. Em modelos
animais, tanto a falta quanto os defeitos na acdo do estrogénio causam
aumento da massa corpérea, demonstrando claramente um possivel
papel deste esteroide no sobrepeso pds-menopausa. Sabe-se que a
obesidade e o sobrepeso estao associados a diversas comorbidades que
podem levar a morte prematura. Portanto, desvendar os mecanismos
relacionados ao ganho de massa corpérea é de grande relevancia, assim
como desenvolver estratégias que possam prevenir o seu estabeleci-
mento. A regulacao do balanco energético estd associada ao controle
da massa corpdrea, sendo o exercicio fisico um importante modulador
desse parametro homeostatico. Porém, a influéncia do exercicio fisico
sobre 0 ganho de massa corpdrea durante a deficiéncia de estrogénio
¢ controversa e depende do protocolo de exercicio utilizado!.

O aumento da prevaléncia de obesidade em criancas e adolescen-
tes pode representar um sério problema de satde publica nos préxi-
mos anos. A patogénese da obesidade é multifatorial e envolve uma
complexa interagdo de fatores genéticos com fatores ambientais. A
obesidade na adolescéncia tem sido vista apenas como um problema
estético; entretanto, tem sido observado significativo aumento de fato-

Rev Bras Med Esporte —Vol. 17, N2 1 - Jan/Fev, 2011



res de risco cardiovasculares, provavelmente em razao das alteracoes
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso. Desde entdo, estraté-
gias de tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia tém sido
propostas. O tripé proposto para o tratamento é: mudanca de estilo
de vida, tratamento medicamentoso e cirdrgico. Apesar da falta de
evidéncias definitivas, o tratamento medicamentoso em adolescen-
tes emerge como uma ferramenta eficaz. Sibutramina e orlistat, desse
modo, podem ser uma boa opcédo terapéutica quando as mudancas
de estilo de vida, isoladamente, nao forem eficazes!.

O prejuizo no transporte de glicose estimulada por insulina no mus-
culo constitui um defeito crucial para o estabelecimento da intolerancia
a glicose e do diabetes tipo 2. Por outro lado, é notério o conhecimento
de que tanto o exercicio aerdébio agudo quanto o crénico podem ter
efeitos benéficos na acdo da insulina em estados de resisténcia a insulina.
No entanto, pouco se sabe sobre os efeitos moleculares pds-exercicio
sobre a sinalizagdo da insulina no musculo esquelético. Novos enten-
dimentos sobre 0s mecanismos por meio dos quais o exercicio agu-
do restaura a sensibilidade a insulina, com destaque ao importante
papel que proteinas inflamatdrias e a S-nitrosacdo possuem sobre a
regulacdo de proteinas da via de sinalizacdo da insulina no muscu-
lo esqueléticol’®. Apesar de o exercicio ser associado a reducéo da
mortalidade cardiovascular em pacientes com diabetes melito tipo 1
(DM1), vérios pontos do topico exercicio em DM1 merecem discussao.
Por exemplo: resultados contraditérios tém sido relatados sobre os
beneficios da atividade fisica no controle metabdlico desses pacientes.
Ainda controverso também é o tipo de exercicio mais benéfico neste
grupo. Outro ponto refere-se ao melhor ajuste na dose de insulina
recomendada para a prética de exercicio("”.

EXERCICIO E O SISTEMA RESPIRATORIO

Sete artigos sobre exercicio e o sistema respiratério apresentam
interesse direto para a Medicina do Exercicio e do Esporte. Os testes
subméximos de exercicio, também chamados de testes clinicos de
campo - principalmente o TC6 (teste de caminhada de seis minutos)
—, sa0 avaliacoes clinicofuncionais aceitaveis para os pacientes, faceis
de realizar, reprodutiveis, sem riscos e sem complicagdes maiores. Con-
tudo, ndo prescindem de cuidados metodolégicos que reduzam sua
variabilidade. Seus resultados correlacionam-se satisfatoriamente, com
testes de exercicio méaximo e com varidveis funcionais, tém valor prog-
nostico e relacionam-se com a mortalidade. Sua importancia maior,
entretanto, é que eles quantificam queixas subjetivas dos pacientes,
oferecendo uma avaliacdo adequada das limitagdes da vida diéria.
Tentativas de transforméd-los em testes eficazes na utilizagdo de novos
farmacos tém sido contestadas. O TC6 em esteira pode ser interpre-
tado como um aperfeicoamento e um enriquecimento da técnica de
avaliacado submaéxima de exercicio''®,

Avalidacéo de um protocolo para teste de caminhada de seis minu-
tos em esteira (TC6est) para a avaliacdo de pacientes com hipertensdo
arterial pulmonar (HAP) mostrou uma correlacao da distancia caminha-
da no TC6est com os dados hemodinamicos, assim como com a classe
funcional e com a distancia caminhada no solo. Além disso, a distancia
percorrida no TC6est apresentou uma correlacao significativa com a so-
brevida, confirmando, portanto, sua correlacdo com a gravidade da do-
enca. Ainalacdo de NO durante o TCéest levou a variagdes compativeis
com as hemodinamicas frente a mesma dose de NO, sugerindo que o
protocolo em questdo pode refletir o efeito de intervengdes terapéuti-
cas. Conclui-se que a distancia percorrida no TC6est € um marcador fun-
cional e prognostico na avaliacdo de rotina de pacientes com HAPU9),

Para avaliar a eficécia do treinamento de exercicio com protoco-
lo de marcha, foram estudados 20 doentes com DPOC em estadios
1I/IV segundo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Os
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pacientes foram avaliados no inicio e ao final do programa de exerci-
cio quanto a dessaturacdo de oxigénio, sensacéo de dispneia/fadiga,
qualidade de vida e distancia percorrida no teste da caminhada de seis
minutos. O efeito de treinamento evidenciou-se na comparacdo das
distancias percorridas antes e apds o treinamento, com diminui¢do da
dessaturacdo para maiores distancias e na sensacdo de dispneia. Esse
programa de treinamento é facilmente exequivel®@?.

As caracteristicas de atividades fisicas na vida didria de pacientes
portadores de DPOC no Brasil e sua relagdo com diferentes varidveis fi-
siolégicas demonstram que, apesar de serem mais ativos do que pacien-
tes europeus estudados previamente, pacientes portadores de DPOC no
Brasil foram menos ativos em comparacéo a idosos saudaveis. O tempo
de caminhada/dia desses pacientes correlacionou-se apenas modera-
damente com a capacidade maxima e funcional de exercicio@".

Os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI), exercicios
respiratorios na forca muscular, pico de fluxo expiratério (PFE) e varidveis
de gravidade em criancas asmaticas demonstram que o TMI e exercicios
respiratérios proporcionam uma melhora na eficiéncia mecanica nos
musculos respiratorios, no PFE e varidveis de gravidade®@?.

Na comparagdo dos efeitos dos exercicios de respiracao profunda
(ERP) e espirdmetro de incentivo a fluxo (El) em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) por meio das se-
guintes varidveis: capacidade vital forcada — CVF, volume expiratorio
forcado de primeiro segundo - VEF1, pressbes respiratdrias maximas e
saturacao de oxigénio; ndo foram observadas diferencas significativas
nas pressoes respiratérias maximas, variaveis espirométricas e satura-
¢ao de oxigénio entre pacientes submetidos a exercicios de respiracao
profunda e espirometria de incentivo no pds-operatério de cirurgia de
revascularizagdo miocardica @,

Uma revisdo de literatura sobre os mecanismos pelos quais o pro-
cesso de insuficiéncia respiratéria (IR) pulmonar promove leséo local
e sistémica de 6rgdos e o papel dos mediadores inflamatérios nessa
situacdo, abordando a influéncia do exercicio fisico moderado como
abordagem profilatica nas complicacdes advindas da IR pulmonary,
aponta que o preparo pré-cirrgico dos pacientes deve envolver equi-
pe multidisciplinar da drea de saide com inclusao de profissional de
educacao fisica, para que a prescricao do exercicio fisico seja individua-
lizada e supervisionada. Além disso, esse preparo pré-cirdrgico podera
propiciar reducdo das complicagdes advindas do processo operatorio,
reducdo do periodo de internacdo hospitalar e, consequentemente,
melhora na recuperacao do paciente, acarretando ainda menores gas-
tos para o sistema de saude®?.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DESPORTIVA

Foram identificados nove artigos de interesse puramente ortopé-
dico e biomecanico com significancia para a Medicina do Exercicio e
do Esporte. O comportamento mecanico do terco proximal do fémur
de ratos submetidos aos treinamentos aerébio e resistido cronicos e
0s resultados demonstram que o treinamento resistido e aerébio pro-
moveram reducdo da F,,, e da DF,, 6ssea, respectivamente. Os dados
evidenciam uma acao diferencial de ambos os modelos de treinamento
fisico sobre as propriedades mecanicas do fémur de ratos®.

Comparando-se o ponto duplo com o Mason-Allen modificado
e os pontos simples e duplo, ndo existe diferenca da resisténcia no
tenddo quanto a falha na interface sutura - tendao; porém, ha diferenca
quando comparados os pontos simples e Mason-Allen modificado®.
As suturas tendinosas no ombro sdo eficazes e, em estudo retrospec-
tivo, a reparagao artroscopica das lesdes do manguito rotador (MR)
proporciona baixa morbidade cirdrgica e possibilita diagnéstico de

lesdes articulares associadas. O beneficio do procedimento foi confir-
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mado principalmente pela melhora significativa da dor, mesmo nos
casos de lesdes maiores®,

O padrdo de movimento dos joelhos na fase de apoio foi diferente
entre criangas (9.7 anos em média) e adultos (25 anos em média), o que
sugere que o processo de maturagao da marcha normal pode se prolon-
gar até a sequnda década de vida®. Por outro lado, as caracteristicas
biomecanicas do equilibrio dos idosos, com base na oscilagao do centro
de pressao em cinco posicdes de colocagao dos pés, com olhos aber-
tos e fechados demonstra que as situagdes que apresentaram menor
estabilidade foram as posi¢des com os olhos fechados e as posicoes
com poligono de sustentacdo reduzido. As que apresentaram maior
estabilidade foram a posicédo com pés afastados a 10cm e angulados a
45°, a posicao livre e a posicdo com pés paralelos e afastados a 10cm,
todas com olhos abertos®.

Para comparar a atividade muscular dos musculos flexores e ex-
tensores de tronco entre estilos de nado assimétrico e nado simétrico
estudaram-se dois grupos: o grupo nado assimétrico (GNA), constituido
por cinco atletas que nadam o estilo craw/ e dois atletas que nadam o
estilo costas; e o grupo nado simétrico (GNS), formado por sete atle-
tas — quatro atletas nadadores no estilo peito e trés nadadores no
estilo borboleta. Conclui-se que os nados assimétricos (crawl e costas)
proporcionam uma resposta muscular (recrutamento) mais eficiente
nos grupo dos flexores do tronco, possivelmente pela manutencdo
constante da contragao isométrica dos musculos abdominais®?.

O resultado clinico da técnica de transplante osteocondral autd

0go
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(TOA) para tratamento das lesdes osteocondrais do joelho de atletas em
um seguimento médio de 52 meses (30 a 82 meses) em 19 pacientes
que foram avaliados pré e pds-operatoriamente pelos protocolos do
IKDC subjetivo, Cincinnati modificado e nivel de retorno aos esportes,
além do progndstico conforme idade, tempo de sintomatologia, presen-
ca de lesoes associadas e local da lesdo, demonstrou que joelhos sub-
metidos ao TOA tém uma melhora subjetiva significativa apds a cirurgia.
O retorno ao esporte ocorre em um grupo especifico de pacientest?.

Por meio de testes biomecanicos, a reconstru¢ao do ligamento
cruzado anterior com feixe anatdémico duplo usando enxerto patelar a
reconstrucdo com feixe Unico convencional usando a mesma quantida-
de de enxerto patelar em um estudo experimental pareado em cadaver,
nao demonstrou diferencas entre as duas técnicas em nenhuma das
determinacdes feitas pelo teste ANOVA. A técnica de reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior com feixe anatémico duplo usando enxerto
0sso-tenddo patelar-osso apresentou comportamento biomecanico
similar em relagdo ao deslocamento tibial anterior, rigidez e rotacdo
tibial interna passiva®?.

Como tem sido apresentado por alguns autores, o programa Escola da
Postura, elaborado para pacientes com lombalgia cronica, foi capaz de me-
Ihorar a qualidade de vida e capacidade funcional dos participantes®.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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