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Sobre Pollock

O Professor Michael Pollock nasceu em 24 de junho de 1936 na
cidade de Los Angeles (Califérnia, EUA), onde foi um talentoso atle-
ta e estudante até o colegial. Continuou seus estudos na University of
Arizona, na qual jogou beisebol e recebeu seu bacharelado em Educacao
Fisica, em 1958. Foi Tenente da Marinha Americana, entre 1958 e 1960.
Paralelamente, engajou-se a poés-graduagdo na University of lllinois, na
qual completou seu mestrado em 1961, e seu doutorado, em 1967, em
Fisiologia do Exercicio, sob a orientacdo do Professor Thomas Cureton.

Comecou sua carreira profissional na Wake Forest University, na qual
permaneceu de 1967 a 1973 como membro da faculdade e diretor do
laboratoério de aptidao fisica. Subsequentemente, tornou-se diretor de pes-
quisa do Institute for Aerobics Research em Dallas (Texas, EUA), de 1973
a 1977; diretor do programa de reabilitagao cardiaca e do laboratério
de desempenho humano no Mount Sinai Medical Center, em Milwaukee
(Wisconsin, EUA), de 1977 a 1984; e diretor do Programa de Reabilitacao
Cardiaca, Medicina do Esporte e Desempenho Humano no Travis Medical
Center, em Houston (Texas, EUA), de 1984 a 1985. Em 1986, o Professor
Pollock associou-se a University of Florida, onde foi diretor do Centro para
Ciéncias do Exercicio, da College of Health and Human Performance, até
o momento do seu falecimento.

Foi um pesquisador produtivo, tendo publicado mais de 275 artigos,
trés livros e duas monografias. Foi pioneiro nas areas de aptidao fisica e
reabilitacdo cardiaca e homenageado por seus trabalhos:

1. Prémio de honra da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance, em 1979.

2. Prémio de honra em pesquisa da Association for Fitness and Business,
em 1984.

3. Prémio R. Tait McKenzie Award da American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance, em 1987.

4. Prémio de exceléncia da American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation, em 1993.
5. Prémio de citacdo do American College of Sports Medicine, em 1994.
Além disso, o Professor Pollock foi presidente do American College
of Sports Medicine, de 1982 a 1983, e fundador e coeditor do Journal of
Cardiopulmonary Rehabilitation, de 1979 a 1991.
Infelizmente, faleceu numa sexta-feira, 5 de junho de 1998, em
Orlando (Florida, EUA). Ele realizaria uma importante apresentacao no en-
contro anual do American College of Sports Medicine quando sofreu um
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aneurisma cerebral. Mesmo assim, ainda continua vivo nas lembrancas
da esposa e dos filhos, Jonathan, Lauren e Ellie. Ele tinha profundo amor
pela profissdo, esposa e filhos, e pelo seu senhor e salvador, Jesus Cristo.

A familia do Professor Pollock sente-se imensamente honrada com
este livro, que foi escrito em sua homenagem.

Jack Wilmore, PhD

(in memoriam)

Margie Gurley Seay Professor
Department of Kinesiology and Health
The University of Texas at Austin
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Apresentacao

O Professor Michael Pollock foi um lider mundial na érea de fisiologia
clinica do exercicio (Knudson D, comunicagao pessoal). Seus estudos aju-
daram a definir aspectos essenciais da prescricdo de exercicio fisico para
diferentes populacées (Lira VA, comunicagao pessoal).

Desde sua primeira edicao, Pollock: Fisiologia Clinica do Exercicio é refe-
réncia obrigatoria a estudantes e profissionais da area de satde (Moraes C,
comunicagado pessoal), pois contém uma colecao extensiva e completa de
importantes topicos (Schumann M, comunicacdo pessoal) que fornecem
diretrizes para o ensino da arte de prescrever exercicios fisicos (Britto R,
comunicacao pessoal) baseada em evidéncia. Nao é surpresa, portanto,
que esta obra é similar aos livros publicados pelo American College of
Sports Medicine (Schumann M, comunicagao pessoal).

Esta segunda edicao, revisada, atualizada e ampliada, contém con-
tribuicbes modernas ndo apenas de renomados pesquisadores brasilei-
ros, mas também conta com a colaboragdo de importantes colegas da
Alemanha, Canada, Chile, Grécia, Islandia, Estados Unidos e Suécia (Lira
VA, comunicagao pessoal).

A estrutura do livro mantém os capitulos sobre fundamentos, assim
como sobre condi¢des e doencas.

Os capitulos sobre fundamentos fornecem a base essencial de conhe-
cimento, necessaria a compreensao dos multiplos fatores relacionados ao
exercicio fisico. Isso inclui as etapas envolvidas no gerenciamento do exer-
cicio fisico, a andlise da magnitude de efeito de determinada estratégia te-
rapéutica e as peculiaridades de determinada fase da vida. Esses elementos
sdo importantes juntamente a compreensao dos mecanismos fisiopatologi-
cos, iatrogenia, interferéncia farmacolégica na resposta ao exercicio fisico e,
sobretudo, na interpretacdo dos indicadores empregados nas recomenda-
¢Oes das diferentes modalidades de exercicio fisico e das consideragdes es-
peciais que sao descritas nos capitulos referentes as condi¢oes e doencas.

A cultura da prética baseada em evidéncia continua sendo o elemen-
to primordial que norteia o compromisso e a responsabilidade de cada
um dos colaboradores. O quadro sobre evidéncia, certeza e recomenda-
¢ao anteriormente disposto na abertura de cada capitulo das condigdes
e doencas esta disponivel nos Anexos 1, 2 e 3. Isso continua permitindo
aos leitores terem conhecimento dos estudos que suportam a tomada de
decisao no processo de elaboragao da prescricao de exercicio fisico de acor-
do com determinada condi¢ao e doenca. O mesmo pressuposto pode
ser usado entre as modalidades de exercicio aerébico, com pesos, de
flexibilidade e aquatico. Portanto, os nimeros descritos em cada um dos
anexos representam estudos que suportam a indicacdo eficaz e segura de
cada modalidade de exercicio fisico de acordo com o poder de evidéncia,
certeza e recomendacio (Quadro 1)' disponiveis no momento atual do
conhecimento.
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A experiéncia acumulada por cada um dos colaboradores a partir das
suas praticas diarias também serve como importante fundamento do julga-
mento clinico. Isso significa que os mecanismos fisiopatoldgicos, respostas
iatrogénicas, interferéncia farmacologica sobre a responsividade ao exerci-
cio fisico e consideracoes especiais foram também utilizados para respaldar
as recomendacoes. Esses fatores foram principalmente empregados naque-
les casos em que ndo existiam evidéncias cientificas disponiveis, as evidén-
cias ndo estabeleciam consenso ou ndo alcangavam os requisitos minimos
necessarios a classificacao dos estudos de acordo com os niveis evidéncia,
certeza e recomendacao”. Tal estratégia é fundamental em razio do fato
de que nem todos os individuos apresentam caracteristicas similares as da-
queles incluidos em estudos ou abordadas nas diretrizes de prescricao de
exercicio fisico. Isso, portanto, continua enaltecendo a experiéncia profis-
sional assim como reforcando a importancia do conhecimento de aspectos
peculiares relacionados ao gerenciamento do exercicio fisico.

A estrutura dos capitulos sobre condi¢cdes ou doencgas é organizada
de modo que se contemplem alguns dos principais fatores envolvidos no
gerenciamento dos programas de exercicio fisico. O conhecimento refe-
rente a cada condicao ou doenca é geralmente introduzido por meio de
abordagem geral, considerando definicao, fatores de risco, estratégias de
prevencao e de tratamento, e a importancia do exercicio fisico, seguida
de breve descricdo com dados estatisticos da sua prevaléncia ou incidén-
cia nacional e mundial.

Os fatores de risco e os mecanismos fisio- e imunopatologicos de-
sencadeadores de determinada condicdo ou doenca sdao descritos na
profundidade necessaria para a manipulacdo e compreensao dos elemen-
tos relacionados ao gerenciamento do exercicio fisico de acordo com a
condicdo ou doenca. Essa abordagem também esté estendida a descricao
dos aspectos iatrogénicos e da interferéncia farmacolégica na prescricao
do exercicio fisico. E possivel ter conhecimento dos principais medica-
mentos, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e as alteracdes nas
respostas fisiologicas de repouso, de esforco e apos o exercicio fisico.

O gerenciamento adequado do exercicio fisico inclui avaliacao pré-
-participacao, que aborda os principais protocolos e procedimentos clinicos
e fisicos a serem empregados, como critérios padrao de referéncia para a
prescricao do exercicio fisico. Isso abrange caracteristicas clinicas basicas da
condicao ou doencga que tém significativo impacto na prescricado e no moni-
toramento do exercicio fisico, além de protocolos e possiveis ajustes especifi-
cos para cada condi¢do ou doenca na avaliacdo clinica (p.ex., absorciometria
de dupla emissdo de raios X, broncoconstricao induzida pelo exercicio), da
aptidao fisica (p.ex., poténcia aerdbica, forca muscular) e de parametros psi-
cossociocomportamentais (p.ex., escala de depressao de Hamilton).

A cultura da pratica baseada em evidéncia permite aos colaboradores
tecerem recomendaces praticas em termos de tipo, frequéncia, duracao
e intensidade para os exercicios aerébicos, com pesos, de flexibilidade
e aquatico. Fatores intrinsecos (p.ex., massa muscular envolvida, veloci-
dade de execucdo do movimento) e extrinsecos (p.ex., profundidade da
agua, temperatura ambiente) na prescricdo e monitorizacdo do exercicio
fisico de acordo com a condi¢do ou doenca sao também discutidos. E,
finalmente, sao tecidas alusdes sobre o estado da arte ao se considerar
o impacto da aderéncia ao exercicio fisico nos mais variados aspectos
biopsicossociocomportamentais, assim como limitacdes e potenciais apli-
cagoes praticas, além de perspectivas futuras.



Evidéncia

Quadro 1

Apresentacdo

Evidéncia, certeza e recomendag
Evidéncia obtida de, no minimo, um estudo adequada-

mente delineado, isto é, aleatorizado e controlado.

n

Evidéncia obtida de estudos adequadamente delineados,
mas sem aleatorizagao.

112

Evidéncia obtida de estudos analiticos adequadamente de-
lineados, isto €, coorte ou caso-controle, preferencialmen-
te de mais de um centro ou grupo de pesquisa.

113

Evidéncia obtida de medidas de séries multiplas de tempo
independente de intervencdo. Os resultados de estudos
nao controlados também podem ser considerados neste
nivel de evidéncia.

Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em expe-
riéncia clinica, estudos descritivos ou registros de comités
de especialistas.

Certeza

Alta

As evidéncias disponiveis geralmente incluem resultados
consistentes de estudos bem-delineados e bem-conduzi-
dos em populagdes representativas. Estes estudos avaliam
os efeitos sobre a satde. Portanto, esta conclusao é impro-
vavel de ser significativamente afetada por resultados de
estudos futuros.

Moderada

As evidéncias disponiveis sao suficientes para avaliar os
efeitos sobre a satde, mas a confianga na estimativa é aba-
lada em decorréncia do nimero, tamanho ou qualidade
dos estudos isolados, inconsisténcia de descoberta nos
estudos isolados, descobertas que nao sao generalizadas a
rotina de pratica e auséncia de coeréncia na cadeia de evi-
déncias. A disponibilidade de informacdes adicionais pode
ser importante o suficiente para alterar a conclusado, caso
a magnitude ou direcdo do efeito observado seja alterada.

Baixa

As evidéncias disponiveis sdo insuficientes para avaliar os
efeitos sobre a satde em decorréncia do niimero limitado
de estudos, importantes limitagdes no delineamento ou
nos métodos, inconsisténcia de descoberta nos estudos
isolados, lacunas na cadeia de evidéncias, descobertas
que ndo s3o generalizadas a rotina de pratica em cuidados
primarios e auséncia de informacao em importantes resul-
tados de satde. Informagoes adicionais podem permitir a
avaliacao dos efeitos sobre a satde.

Recomendacao

O exercicio é recomendado, pois existe elevada certeza
de que o beneficio é substancial.

O exercicio é recomendado, pois existe elevada certeza
de que o beneficio € moderado, ou existe moderada certe-
za de que o beneficio € moderado a substancial.

O exercicio nao é rotineiramente recomendado, pois exis-
tem aspectos que devem ser considerados na prescricao
do exercicio para determinados individuos. Existe no mi-
nimo moderada certeza de que o beneficio é pequeno.

O exercicio ndo é recomendado, pois existe moderada a
elevada certeza de que ndo existem beneficios ou de que
0s riscos s3o maiores que os beneficios.

As evidéncias disponiveis sdo insuficientes para a determi-
nagao da relacdo risco e beneficio. A auséncia, ruim qua-
lidade ou evidéncias conflitantes, assim como o equilibrio
da relagao risco e beneficio, ndo podem ser determinados.
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Introducao

If we could give every individual the right amount
of nourishment and exercise, not too little and not too
much, we would have found the safest way to health.

Hippocrates

Nao ha dividas de que a atividade fisica e o exercicio fisico devem
ser empregados como algumas das principais estratégias profilaticas e te-
rapéuticas adjuvantes ao tratamento da maioria dos agravos e doencas
cronicas transmissiveis e nio transmissiveis'”. Existem evidéncias cien-
tificas consistentes do efeito agudo e crénico do exercicio fisico como
importante recurso redutor da magnitude e da velocidade da maioria
das alteracoes deletérias relacionadas a agravos, distGrbios, doencas e
envelhecimento’.

O treinamento fisico em muitos casos pode incrementar o limiar de
tolerancia fisiol6gica e psicolégica, que decisivamente contribui para o
decréscimo da velocidade e progressao de determinada condicao. Esse
nivel superior de tolerancia pode tornar o individuo fisicamente ativo mais
resistente aos estressores psicobioldgicos, aumentando a predisposicao
nao apenas fisica, mas também mental, para superar desafios diarios*’.

Noutros casos, é possivel que o exercicio fisico possua potencial
terapéutico similar ao da terapia farmacoldgica padrdo, mas com be-
neficios adicionais sobre a funcao fisica para realizar as atividades da
vida diéria e na qualidade de vida. E também muito possivel que o trei-
namento fisico atenue muitas das complicacoes iatrogénicas decorren-
tes de interacdes medicamentosas e doenca-medicamento comumente
observadas com a polifarmacia e potencial cascata de prescricio, espe-
cialmente naqueles individuos com limitada reserva fisiolégica'’. Isso
ainda inclui o fato de que pode alterar o curso clinico de determinada
condicdo ao contribuir para a estabilizacdo de potenciais distarbios pri-
marios, prevencao de incapacidades secundarias, promocao da recupe-
racao funcional e, sobretudo, para o prolongamento dos anos de vida
ajustados a qualidade®.
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+dp/dt
3TC
S5HTT
8-0x0-dG
A1C
AAVD
ABC
ABVD
ACTH
ADCC
ADM
ADT
AGL
AHA
Aids
AINE
AIVD
ALT
AMP
AMPK
ANSM
ANVISA
APC
ARV
AST
AT Il
ATP
ATPase
ATV
ATV/r
AVC
BAC
BAL
BDNF
BH
BIA
BIE
bpm
BRA
CaP
CCR
CK

CLI
CMH
COX IV

Abreviacoes

Uma repeticao maxima

Derivada de contragao do ventriculo esquerdo
Lamivudina

Transportador de serotonina
8-hidroxi-2-deoxiguanosina
Hemoglobina glicada

Atividade avancada da vida diaria
Abacavir

Atividade basica da vida diaria
Adrenocorticotropina

Citotoxicidade celular dependente de anticorpo
Amplitude de movimento

Terapia de privagao androgénica

Acidos graxos livres

American Heart Association

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Anti-inflamatérios nao esteroides
Atividade instrumental da vida diaria
Alanina aminotransferase

Adenosina monofosfato

Proteina quinase ativada por AMP
Atividade nervosa simpatica muscular
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Gene da polipose adenomatosa de colon
Antirretroviral

Aspartato aminotransferase
Angiotensina Il

Adenosina trifosfato
Adenosinatrifosfatase

Atazanavir

Atazanavir + ritonavir

Acidente vascular cerebral

B agonistas inalados de curta duracao

B agonistas inalados de longa duracao
Fator neurotrofico derivado do cérebro
Tetra-hidrobiopterina

Andlise de impedancia bioelétrica
Broncoconstricao induzida pelo exercicio
Batimentos por minuto

Bloqueador do receptor de angiotensina
Cancer de prostata

Cancer de colon e reto

Creatina quinase

Isquemia critica de membro inferior
Cardiomiopatia hipertrofica

Enzima citocromo oxidase IV
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CPE Células-tronco progenitoras endoteliais
CPK Creatina fosfoquinase

CRPC Cancer de prostata resistente a castracao primaria
CS Célula satélite

CT Colesterol total

CTH Células-tronco hematopoiéticas

CT™M Células-tronco mesenquimais

CTT Cefaleia do tipo tensional

cv Condutancia vascular

CVM Contragao voluntaria maxima

D4t Estavudina

DAC Depressao alastrante cortical

DAC Doenca arterial coronariana

DAE Drogas antiepilépticas

DAP Doenca arterial periférica

DATASUS Dados do Sistema Unico de Satide

DC Débito cardiaco

DCC Doenca cardiaca coronariana

DCV Doencas cardiovasculares

ddC Zalcitabina

ddl Didanosina

DHEA Dehidroepiandrosterona

DIC Doenca isquémica do coragao

dif avO, Diferenca arteriovenosa de oxigénio
DLV Delaviridina

DM Diabetes melito

DM1 Diabetes melito tipo 1

DM2 Diabetes melito tipo 2

DMO Densidade mineral 6ssea

DMT Dor muscular tardia

DNA Acido desoxirribonucléico

DP Duplo produto

-dp/dt Derivada de relaxamento do ventriculo esquerdo
DPOC Doenca pulmonar obstrutiva cronica
DRC Doenca renal cronica

DRT Doenca renal terminal

DRV Darunavir

DRV/r Darunavir + ritonavir

DS Duplo suporte

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DXA Densitometria 6ssea

ECA Enzima conversora de angiotensina
ECG Eletrocardiograma

ECIM Exercicio continuo de intensidade moderada
EEG Eletroencefalograma

EFV Efavirenz

El Inibidores de entrada

ELT Epilepsia do lobo temporal

EMG Eletromiografia

Emp Empuxo

eNOS Oxido nitrico sintase endotelial

EPO Eritropoietina

ER Receptor de estrogénio

ER+ Cancer de mama positivo para o receptor de estrogénio
ERR alfa Receptor associado ao estrogénio alfa
ETR Etravirina

EWGSOP European Working Group on Sarcopenia



FAD
FC
FCM
FCpico
FCR
FCreserva
Fe
FEVE
FGF-2
FIQ
FM
FMN
FNP
FPI
FPV
FPV/r
FR
FRDE
FRS
FTC

G
GABA
G-CSF
GDF8
GGT
GH
GH
GHRH
Gl

Gl
GINA
GMFCS
GOLD

GTT
HAART
HAS
Hb
HBV
HDL-c
HER2
HER2+

HHA
HIF-Ta
HIT
HIV
HKII
HMG-CoA
HOMA
HSR
IAH
IAM

IC

IC

ICC
IDV

Abreviacoes

Flavina adenina dinucleotideo

Frequéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca maxima

Frequéncia cardiaca de pico

Frequéncia cardiaca de repouso

Frequéncia cardiaca de reserva

Ferro heme

Fracao de ejecao ventricular esquerda

Fator de crescimento de fibroblastos 2
Fibromyalgia impact questionnaire

Fibromialgia

Flavina mononucleotideo

Facilitagao neuromuscular proprioceptiva
Fibrose pulmonar idiopatica

Fosamprenavir

Fosamprenavir + ritonavir

Forca de resisténcia

Fatores relaxantes derivados do endotélio

Forca de reacao do solo

Emtricitabina

Fibra glicolitica

Acido alfa-aminobutirico

Fator de estimulacao de coldnias de granulocitos
Fator de crescimento de diferenciacao 8

Gama glutamil transferase

Horménio de crescimento

Genoma humano

Horménio de liberagdo do horménio do crescimento
Glicocorticoides inalados

Gastrointestinal

Global Initiative for Asthma

Sistema de classificacdo da funcdo motora grossa
Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Glicocorticoides sistémicos

Teste de tolerancia a glicose

Terapia antirretroviral de alta eficacia
Hipertensao arterial sistémica

Hemoglobina

Virus da hepatite B

Lipoproteina de alta densidade

Receptor do fator de crescimento epidérmico humano 2

Cancer de mama positivo para o receptor do fator de crescimento
epidérmico humano 2

Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
Fator induzido por hipoxia
Treinamento intervalado de intensidade vigorosa
Virus da imunodeficiéncia humana
Enzima hexoquinase Il
B-hidroxi-B-metilglutaril-CoA

Modelo de avaliacao da homeostase
Reacdo de hipersensibilidade

indice de adiposidade hepatica
Infarto agudo do miocardio

indice cardiaco

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia congestiva cronica
Indinavir
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IECA Inibidores da enzima conversora de angiotensina
IFC Fase de contato inicial do pé

IGF-1 Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
IL Interleucina

IM Infarto do miocérdio

IMAO Inibidores da monoamina oxidase

IMC indice de massa corporal

IMT Treinamento muscular inspiratério

INCA Instituto Nacional de Cancer

Incor/HC/FMUSP Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo

INSTI Inibidor de integrase

P Inibidores de protease

IRC Insuficiéncia renal cronica

IRMN Imagem de ressonancia magnética nuclear

ISRN Inibidores seletivos de recaptacao de noradrenalina
ISRS Inibidores seletivos de recaptagao de serotonina
ITB Sistema de liberacao intratecal de baclofen

km quilometro

km-h' quilometros por hora

KNHANES Korean National Health and Nutrition Examination Survey
LA Limiar anaerdbico

LA Lado menos afetado

LDH Lactato desidrogenase

LDL-c Lipoproteina de baixa densidade

LES LGpus eritematoso sistémico

L-NMMA N°-monometil-L-arginina

LPL Lipase de lipoproteina

LPV/r Lopinavir + ritonavir

M Momento de forca

MA Lado mais afetado

mCRPC Cancer de prostata resistente a castragao primaria metastatico
MEF2 Fator de estimulacao de midcitos 2

MET Unidade metabdlica

MGF Fator de crescimento mecanico

MHC Miosina de cadeia pesada

min Minutos

mL-bat’ Mililitros por batimento

mmHg Milimetros de mercirio

MMP Metaloproteinases da matriz

MRF Fator regulatério miogénico

MVC Maraviroque

N Newton

NAFLD Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica

NASH Esteato-hepatite ndo alcodlica

NFAT Fator de transcricao nuclear de células T ativadas
NFV Nelfinavir

NK Células natural killer

Nm Newton por metro

NNRTI Inibidor de transcriptase reversa ndao analogo de nucleosideo
NO Oxido nitrico

NOS Enzima 6xido nitrico sintase

NRF1 Fator respiratério nuclear 1

NRF2 Fator respiratério nuclear 2

NRTI Inibidor de transcriptase reversa analogo de nucleosideo
NVP Nevirapina

NYHA New York Heart Association

O Fibra oxidativa

O, Oxigénio



PCR
PDFC
PetCO,
PetO,
PFK-1
PGC-1-alfa
PH
PHCG
PICC
PImax
Platino

PPAR
PR
PR+
PRI
PSA
PSE
PSI

PT
PTH
Pulso O,
PVC
PVHA
QTc
RAL
RAS
RCI
RER
RM
RNA
RNAmM
RS
RTV
RVP

SAF
Sa0,
SARMs

SCA
SCC
SDF-1
SDH
SIRT1

Abreviacoes

Osteoartrite

Fibra oxidativa/glicolitica

Organizagao Mundial da Satde

Orgado tendinoso de Golgi

Pressao arterial

Pressao parcial de dioxido de carbono
Pressao arterial diastolica

Pressao parcial de oxigénio

Physical Activity Readiness Questionnaire
Pressao arterial sistolica

Paralisia cerebral

Peso corporal

Pressao capilar pulmonar

Proteina C-reativa

Ponto de compensacao respiratoria

Ponto de deflexao da frequéncia cardiaca
Pressao de dioxido de carbono ao final da expiracao
Pressao de oxigénio ao final da expiracao
Fosfofrutoquinase-1

Coativador alfa-1 do receptor ativado do proliferador de peroxissoma
Peso hidrostatico

Pressao hidraulica no capilar glomerular
Cateter central de insercao periférica

Pressao inspiratoria maxima

Projeto Latino-Americano para Investigacao da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Receptor proliferador ativado de peroxissomo
Receptor de progesterona

Cancer de mama positivo para o receptor de progesterona
Perfil de risco imunologico

Antigeno prostatico especifico

Percepcao subjetiva de esforco

Post-sleep inventory

Tempo de protrombina

Paratormonio

Pulso de oxigénio

Pico de velocidade de crescimento

Pessoas vivendo com HIV/Aids

Intervalo QT corrigido

Raltegravir

Sistema renina angiotensina

Restricdo do crescimento intrauterino

Razdo da troca respiratoria

Repeticoes maximas

Acido ribonucleico

RNA mensageiro

Reticulo sarcoplasmatico

Ritonavir

Resisténcia vascular periférica

Segundos

Sindrome antifosfolipide

Saturacdo de oxigénio

Moduladores seletivos de receptores de androgénio
Sobrecarga

Sindrome coronariana aguda

Sindrome coronariana cronica

Fator derivado do estroma 1

Succinato desidrogenase

Desacetilase de histonas sirtuin 1




TDF

TE

TEN
TFAM

TG
TGF-beta-1
TMB
TMR
TNF-a
TO
TOR
TPV
TPV

TR

TRH
TSH
TVP
Tzds
ULK1
UM
UML
UMRF
UMRRF
V/Q
VC

VE

VE
VE/VCO
VE/VO,
VEF
VEGF
VLDL
VO
VO, max
VO, pico
VO, R
VR
WADA
WPI
YMCA
ZDV

2
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Sindrome Stevens-Johnson

Sindrome metabdlica

Sistema nervoso central

Saquinavir + ritonavir

Symptom Severity Score

Sistema ubiquitina-proteassoma
Horménio tri-iodotironina

Hormonio tiroxina

Terapia antirretroviral combinada
Tomografia computadorizada

Teste de caminhada de seis minutos
Terapia comportamental cognitiva

Teste cardiopulmonar de exercicio
Tenofovir

Terapia com exercicio

Necrose epidérmica toxica

Fator de transcricao A mitocondrial
Triglicerideos

Fator de crescimento transformador-beta-1
Taxa metabdlica basal

Treinamento muscular respiratorio

Fator de necrose tumoral alfa

Inicio da fase aérea

Target of rapamycin

Hemorragia intracraniana

Tipranavir

Receptor da tireoide

Terapia de reposicao hormonal
Horménio tireoestimulante ou tireotrofina
Trombose venosa profunda
Tiazolidinodionas

Unc-51 like autophagy activating kinase
Unidade motora

Unidade motora lenta

Unidade motora rapida e fatigavel
Unidade motora rapida e resistente a fadiga
Relacdo ventilagao-perfusao

Volume corrente

Ventriculo esquerdo

Ventilagdo pulmonar

Equivalente ventilatério de didxido de carbono
Equivalente ventilatério de oxigénio
Volume expiratério forcado no primeiro segundo
Fator de crescimento endotelial vascular
Lipoproteina de muito baixa densidade
Consumo de oxigénio

Consumo maximo de oxigénio
Consumo de oxigénio de pico
Consumo de oxigénio de reserva
Volume residual

Agéncia Mundial Anti-doping
Widespread Pain Index

Young Men'’s Christian Association
Zidovudina
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Nota ao leitor

Este projeto une esforcos de varios colaboradores. Alguns se dedica-
ram para desenvolver um produto facilmente manipulado e visualmente
atraente. Outros tiveram a responsabilidade de criar um contetdo rigoro-
samente fundamentado nas mais importantes evidéncias cientificas.

Tal unido resultou num compacto, mas denso, manual de condutas,
corroborado por quase 2.300 referéncias bibliogréaficas. Os autores se
fundamentaram em estudos classicos da literatura e nos mais atualiza-
dos artigos originais e de revisdo. Este tesouro de conhecimento em
fisiologia clinica do exercicio permitira distinto aprofundamento. As re-
feréncias bibliograficas de cada capitulo estdo disponiveis por meio do
QR code a seguir ou do endereco eletrénico www.atheneu.com.br sob

o titulo do livro.
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Prescricao de Exercicio Fisico

Vagner Raso

Introducao

(...) a run is going to improve your skin health,

eye health, gonadal health (...

it’s unbelievable (...) if there were a drug

that could do for human health everything

that exercise can, it would likely be the most valuable
pharmaceutical ever developed.

Mark Tarnopolsky

As pessoas fazem exercicio fisico por diferentes motivos. Algumas
dizem que ele as ajuda a dormir melhor', reduzir o risco de deméncia®
e diabetes’, tratar doencas* e até economizar dinheiro em custos de sad-
de”®. Embora usem muitos qualificadores para apoiar suas decisdes sobre
a realizagdo de atividades fisicas, a maioria das razbes esta conectada
entre si por apenas uma Gnica palavra: eficiéncia.

Quem se exercita tem corpo’ e mente’ mais eficientes. Fssas pessoas
dormem melhor' e seu sistema imunolégico funciona melhor®'", conse-
quentemente prevenindo ou se tornando mais eficientes no combate a
doencas'’. Elas também economizam parte do dinheiro gasto ou que se-
ria gasto no tratamento de enfermidades®®. O individuo fisicamente ativo
tem menor risco de desenvolver incapacidade ou dependéncia fisica e
ira deslocar mais a direita a curva referente a necessidade de cuidados
médicos adicionais para, possivelmente, somente os anos finais de vida,
mesmo que tenha determinada doenca. E também provavel que a ativi-
dade e o exercicio fisicos sirvam como fator protetor, de modo que as
pessoas fisicamente ativas irdo possivelmente sobreviver sem a necessida-
de de cuidados médicos, tratamentos adicionais ou ao ponto de alcancar
faléncia funcional.

Pode-se, entao, aludir que nao existe diferenca entre uma pessoa em
um centro de reabilitacdo fisica e um atleta de elite; ambos tém o mesmo
objetivo, que é a melhora da eficiéncia. O individuo no centro de reabili-
tacdo precisa se dedicar para diminuir o impacto global de determinada
doenca e melhorar sua capacidade em realizar as atividades da vida diéria

Utilize o QR code localizado na pagina xxix para acessar as referéncias bibliograficas, que
também estao disponiveis em www.atheneu.com.br sob o titulo do livro.
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com pouca ou nenhuma limitacdo. O atleta de elite precisa se dedicar por
anos para melhorar seu recorde pessoal em apenas alguns milissegundos,
haja vista que sua capacidade atlética esta proxima do limite fisiologico.
Ambos estdo, portanto, buscando eficiéncia.

E possivel supor que o individuo é mais eficiente do que antes de
comecar a reabilitacdo fisica quando percorre certa distancia, do inicio
ao ponto de interrupgao, em um ritmo preferencial constante sem assis-
téncia externa apos algumas sessoes. Seu corpo é basicamente capaz
de recrutar e sincronizar a quantidade necessaria de fibras musculares e
fornecer oxigénio e nutrientes suficientes para cobrir o respectivo percur-
so. O coracao de um individuo fisicamente ativo, que tem vasos extras
devido ao exercicio, é outro exemplo. Esse 6rgao sera capaz de bombear
mais sangue a cada batimento se comparado a uma pessoa fisicamente
inativa. Embora ambos tenham o mesmo débito cardiaco em repouso,
o coracao do individuo fisicamente inativo terd que trabalhar mais para
manter o mesmo desempenho. Isso significa que ele é menos eficiente
para a mesma quantidade de trabalho quando comparado a alguém fisi-
camente ativo, além do fato de que ird interromper o exercicio fisico mais
precocemente em virtude de sua tolerancia ao esforco ser menor'.

Eficiéncia é, portanto, um dos conceitos-chave em exercicio fisico.
Alguns aludem que qualquer dose de exercicio seja suficiente para melho-
rar o estado funcional sobretudo daqueles localizados abaixo do primeiro
quartil para a funcgao fisica. Tal premissa talvez tenha certo fundamento.
No entanto, isso ndo apenas pode ser insuficiente em um curto periodo
como pode incrementar o risco de eventos adversos em longo prazo e
talvez representar a diferenca entre ser ou ndo detentor do recorde mun-
dial para um atleta de elite. Mas, para um individuo que tem determinada
condicdo ou doenca, pode ter repercussoes no ciclo doenca-motivacao-
-atividade e na sua capacidade de enfrentamento da enfermidade e qua-
lidade de vida.

Portanto, a prescricao adequada de exercicio fisico € uma arte basea-
da em evidéncia. O exercicio, para aqueles individuos acometidos por
doencas, representa uma das principais estratégias ndo farmacolégicas
disponiveis ndo apenas como importante recurso na minimizacao dos
efeitos deletérios decorrentes de determinada condi¢do ou doenga e dos
iatrogénicos. E também essencial na estabilizacdo de potenciais distr-
bios priméarios, prevencdo de incapacidades secundarias, promoc¢do da
recuperacao funcional e prolongamento dos anos de vida ajustados a
qualidade®'*",

Componentes da sessdo de exercicio fisico

A sessdo de exercicio fisico é constituida de aquecimento, fase de
condicionamento e volta a calma.

Tanto o aquecimento como a volta a calma consistem geralmente em
5 a 10 minutos de atividades de intensidade leve. Elas podem preceder os
exercicios de alongamento e promovem decréscimo da rigidez tecidual
que, por sua vez, incrementa a amplitude de movimento (ver capitulo
Flexibilidade)'®. Esse pode ser um dos fatores que possibilita ao individuo
obter maiores beneficios durante a fase de condicionamento. Os exerci-
cios de alongamento sdao também usados como maneira de relaxamento
na fase de volta a calma'®™.
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Todavia, o aquecimento deveria incluir ndo somente atividades de
intensidade leve, mas também movimentos similares aos que serdo usa-
dos na fase de condicionamento'®. Uma sessdo de exercicios com pe-
sos nao teria, portanto, que ser precedida por exercicios aerébicos. O
aquecimento é uma fase de transicdo que permite ao corpo se ajustar a
maior demanda especifica necessaria a realizacao dos exercicios da fase
de condicionamento'®". Esse componente de especificidade biomeca-
nica é tdo importante quanto os relacionados aos fatores fisiologicos e
bioenergéticos (ver capitulo Biomecanica).

Outro importante aspecto estd relacionado a interdependéncia
volume-intensidade (ver secdo Interdependéncia Volume-Intensidade).
Idosos**! ou aqueles com doencas, sobretudo comorbidades®, tém me-
nor reserva fisiologica. Um periodo de aquecimento inadequadamente
planejado pode n3o apenas comprometer a capacidade de o individuo
executar apropriadamente os exercicios fisicos da fase de condicionamen-
to como limitar seu potencial de responsividade e progressao durante o
programa de treinamento fisico.

Os exercicios fisicos da fase de condicionamento devem, no minimo,
seguir uma sequéncia baseada em demanda fisiologica e complexidade
motora. Geralmente, ndo é esperado que exercicios de elevada demanda
e elevada complexidade sejam organizados imediatamente apos a fase
de aquecimento ou imediatamente antes da fase de volta a calma'®".
Sobretudo os de elevada demanda poderiam impor uma exigéncia sig-
nificativa ainda no periodo de transicio ou mesmo provocar uma inter-
rupcao abrupta no fornecimento de oxigénio que pode substancialmente
incrementar o risco de eventos adversos, risco esse diretamente propor-
cional a gravidade do quadro clinico.

Principios para a prescri¢ao de exercicio fisico

A prescricao de exercicio fisico deve ser fundamentada em princi-
pios que incluem individualidade biolégica, adaptacao, sobrecarga, in-
terdependéncia volume-intensidade, continuidade e especificidade'***.
Alguns desses sao intercambiaveis com os mais recentemente usados,
como frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao'®'®.

Todos esses principios norteiam a prescricio bem-sucedida de exer-
cicio fisico e sdo, portanto, descritos neste capitulo. Os leitores sio, por
outro lado, orientados a consultar os capitulos sobre fundamentos assim
como aqueles especificos as condi¢oes ou doencas. Isso permitira a me-
lhor compreensao de outros potenciais indicadores e cuidados necessa-
rios na prescricao de exercicio fisico baseada em evidéncia para cada
respectiva condicao ou doenca.

Individualidade bioldgica

A responsividade ao estimulo oferecido pelo exercicio fisico é de
grande variabilidade interindividual e dependente da interacdo dos genes
com outros mltiplos fatores (ver capitulo Genética)***’; esses incluem,
mas nao estao limitados, a ambiente, maturacdo bioldgica (ver capitulo

Crianca e Adolescente) e utilizacdo de medicamentos” ™.

Individuos que compartilham o mesmo estado clinico, caracterizado
por similar histérico e gravidade da doenca, terapia farmacologica, além
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das demais variaveis sociodemogréficas, podem responder completamen-
te diferente a uma rotina idéntica de exercicios fisicos. O limiar de respos-
ta ao exercicio fisico e a velocidade de progressao da adaptacao podem
ser diferentes em virtude de os individuos possuirem distintos perfis de
expressao génica de responsividade’®’'. Interacio gene-gene e gene-
-ambiente podem sensivelmente modular o padrao de resposta de indivi-
duos com perfis similares, mas com diferentes magnitudes de resposta®”’.
Existem individuos resistentes que apresentam baixo limiar de resposta e
lenta velocidade de progressao, enquanto outros tém limiar e velocidade
dentro daquilo que é esperado. E ainda possivel identificar individuos que

possuem elevado limiar de resposta e velocidade de progressao™ %,

Isso ndo necessariamente significa que esse fenbmeno tenha o mes-
mo padrao de resposta independente do estimulo induzido pelo exercicio
fisico. Pouquissimas pessoas irdo apresentar elevado limiar de resposta e
velocidade de progressao tanto para os fen6tipos de capacidade cardior-
respiratoria, endurance e forca musculares como para o de flexibilidade.
Esses s3o aqueles individuos capazes de apresentar consisténcia na res-
posta a diferentes estimulos. A maioria, por outro lado, serd mais propen-
sa a um padrdo de resposta fenétipo-especifico®® %>,

O histérico clinico, incluindo a gravidade, efetividade do controle,
nimero de comorbidades e coinfeccoes, terapia farmacologica, além do
estado nutricional, representam importantes componentes extrinsecos da
prescricao de exercicio fisico para aqueles acometidos por doencas'***?>.
Esses fatores irdo influenciar o padrao de sensibilidade ao estimulo e, por-
tanto, a responsividade ao exercicio fisico®’*%**.

Adaptacéo

O organismo possui sofisticada adaptabilidade e especificidade (ver
subsecao Especificidade) aos estimulos aos quais é submetido. Muitos
dos efeitos agudos e cronicos induzidos pelo exercicio fisico nos sistemas
cardiovascular, end6crino, musculoesquelético e respiratorio de pessoas
com diferentes condicdes e doencas parecem ser similares aos observa-
dos em individuos saudaveis (ver capitulos das doencas)'*****. Existe, por-
tanto, a preservacao da capacidade de responder ao exercicio fisico de
magnitude e intensidade suficientes para induzir adaptacdo cronica tanto
nos sistemas efetores como nos sinergisticos, independente da condi¢ao
ou estado clinico'®*. No entanto, a amplitude da resposta para aqueles
com doencas pode ser maior quando comparada a individuos saudaveis
(ver subsecdo Sobrecarga)'. Um exemplo é a maior magnitude de re-
ducao da pressao arterial em individuos com hipertensdao comparados a
normotensos (ver capitulo Hipertensao Arterial Sistémica)®.

A resposta imediata a determinado agente estressor caracteriza a
adaptacao aguda que pode ser exemplificada pelo aumento momen-
taneo da pressao arterial sistélica a uma corrida a 80% da frequéncia
cardiaca maxima. Enquanto a resposta a exposicdo continua ao mesmo
estimulo durante periodo prolongado (sejam semanas, meses ou anos)
corresponde a adaptacdo cronica. Haveria, portanto, decréscimo da pres-
sao arterial sistolica para a mesma rotina de exercicio fisico apos alguns
meses de treinamento (ver capitulos Avaliacao da Capacidade Funcional
Cardiorrespiratoria, Plasticidade Neuromuscular Aplicada aos Exercicios
com Pesos, Mecanismos de Adaptacao no Misculo, Flexibilidade, Exercicio
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em Ambiente Aquatico, Crianca e Adolescente e Envelhecimento, assim
como os das doencas).

A habituacao envolve modulacdo integrada dos diversos sistemas,
além de incorporar adaptacdes moleculares***. Isso permite adequar as
necessidades fisiologicas de acordo com a demanda a estimulos familia-
res (homotipicos) ou novos (heterotipicos), que resulta em facilitacao da
resposta a determinado desafio biomecanico ou fisiologico no individuo
habituado®**’. A sensibilizacdo é outro importante conceito envolvido no
processo de adaptacdo. Ela é caracterizada pela resposta nao habitual ao
estimulo novo ou intenso® que ocorre especialmente em circunstancias
em que existe a necessidade de redirecionar o estimulo para que ocor-
ra reajuste constante da homeostase e, consequentemente, o organismo
continue respondendo positiva e periodicamente.

A magnitude de responsividade ao estimulo é inversamente propor-
cional ao nivel de aptiddo fisica. Portanto, individuos que possuem baixo
nivel de aptidao fisica respondem em maior magnitude e mais rapidamen-
te ao estresse imposto pelo exercicio fisico do que aqueles com elevado
nivel de aptidao fisica (ver subsecdo Sobrecarga).

Sobrecarga

A sobrecarga de esforco empregada em determinado exercicio fisico
é um dos principais fatores diretamente envolvidos no processo de adap-
tacdo. Isso é geralmente caracterizado por valores absolutos (p.ex., sobre-
carga em quilos usada nos exercicios com pesos ou a frequéncia cardiaca
em batimentos por minuto usada em exercicios aerébicos) ou relativos
(p.ex., porcentagem do teste de uma repeticao méaxima [%1RM] ou da
frequéncia cardiaca de reserva [%FCreserval) (ver capitulos Avaliacdo
da Capacidade Funcional Cardiorrespiratoria, Plasticidade Neuromuscular
Aplicada aos Exercicios com Pesos, Mecanismos de Adaptacao no Musculo,
Flexibilidade, Exercicio em Ambiente Aquatico, Crianca e Adolescente e
Envelhecimento, assim como os das doencas).

A sobrecarga representa diametralmente a intensidade do estimulo
oferecido que parece ser proporcional & magnitude da adaptacio'. No
entanto, existe uma curva em formato de “J” invertido em que os ga-
nhos relativos induzidos pelo exercicio fisico sdao mais proeminentes em
intensidade moderada a vigorosa®'*. Além disso, individuos sedentarios,
iniciantes ou em estado clinico ndo controlado ou mais grave (liberados
para a pratica de exercicio fisico) geralmente obtém maiores ganhos relati-
vos mesmo em intensidades menores nas primeiras semanas ou meses de
aderéncia a um programa de exercicio fisico'”*. Os ganhos relativos pos-
teriores sdao geralmente inversamente proporcionais ao nivel de aptidao
fisica'*'®'®. Eles ndo apenas tendem a diminuir, mas podem consequente-
mente incrementar o risco de eventos adversos em intensidades proximas
ao limite fisiologico (isto &, > 90% do méaximo)'. Existe, portanto, tendén-
cia de menores ganhos relativos a medida que determinado individuo
progride no continuum de aptidao fisica.

Esse fendbmeno esta intimamente relacionado a ocorréncia de plato.
E necessario o incremento progressivo na quantidade de trabalho, de
modo que exista adaptacdo continua'®'**®. Uma intensidade inicialmente
fixada a 60% da velocidade de caminhada pode ndo mais representar
um estimulo suficiente para induzir importantes beneficios apds poucas
semanas ou meses. Isso poderia, por exemplo, ser resolvido ao aumentar
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a intensidade para 65% ou realizar um reteste para ajuste da velocidade.
A intensidade no Gltimo caso poderia ser mantida a 60% caso o individuo
tenha aumentado sua capacidade total de trabalho (isto é, melhorado a
velocidade maxima de caminhada) no reteste.

E importante ter em mente que a sobrecarga ndo se restringe isolada-
mente a magnitude da intensidade com base em determinado parametro
(p.ex., %1RM ou %FCreserva)'®'**. Outros fatores intrinsecos relaciona-
dos aos critérios para a prescricdao de exercicio fisico podem diretamente
influenciar a intensidade de esforco. Isso significa que uma sessao de exer-
cicio fisico intervalado a 70% FCreserva com 30 segundos de intervalo
de recuperacdo é mais vigorosa que uma sessao similar, mas, com 60
segundos de recuperacdo. Exercicios com pesos com maior amplitude
de movimento podem significativamente incrementar a intensidade total
da sessdo. A selecao (p.ex., equipamento ou pesos livres) e ordem (p.ex.,
uni- ou multiarticulares) dos exercicios com pesos podem também ter im-
pacto substancial®®. O incremento da frequéncia, duracio e, finalmente,
da intensidade de esforco pode ser uma estratégia segura para o controle
da sobrecarga de trabalho, especialmente em individuos em estado cli-
nico mais grave'®***>. No entanto, a leitura dos capitulos especificos é
recomendada para o esclarecimento das peculiaridades relacionadas a
cada condicao ou doenca.

Interdependéncia volume-intensidade

O volume e a intensidade estao intima e inversamente associados
de modo que uma maior intensidade de esfor¢co estd condicionalmente
relacionada a um menor volume. O incremento concomitante de ambos
acarreta aumento da quantidade total de trabalho que, por sua vez, ird
significativamente influenciar o nivel de tolerancia ao esforco, além do
risco de eventos adversos'®'?%.

Um dos principais objetivos do exercicio fisico estd associado ao
incremento da tolerancia ao esforco independente do estado de sad-
de'**** Individuos com condicdes ou doencas podem experimentar
elevada demanda biomecanica e fisiologica em percursos curtos de cami-
nhada ou mesmo em atividades basicas da vida diéria (p.ex., se levantar
de uma posicao sentada) devido ao fato de terem menor reserva fisiol6gi-
ca’®®. Nesse sentido, uma caminhada realizada durante 60 minutos deve
ocorrer numa velocidade inferior quando comparada a 30 minutos. O
mesmo raciocinio deve ser utilizado nos exercicios com pesos em que um
menor nimero de repeticdes deve ser executado quando a sobrecarga é
elevada.

E possivel que alguns individuos com diferentes condi¢des ou doen-
cas e alto nivel de aptidao fisica estejam preparados para tolerar exercicio
com elevado volume e intensidade. No entanto, tais estimulos estao pos-
sivelmente restritos a um némero bastante limitado de pessoas e devem
seguir cuidados e recomendagoes especificas para cada respectiva con-
dicdo ou doenca (ver capitulos Crianca e Adolescente e Envelhecimento,
assim como os das doencas). A maioria das demais, incluindo sedentarias,
iniciantes ou em estado clinico ndo controlado ou mais grave (liberados
para a pratica de exercicio fisico), deveria ser submetida a um programa
de exercicio fisico com monitoramento preciso dos fatores extrinsecos
relacionados a prescrigao.
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Continuidade

A exposicao continua a determinado estimulo representa um dos
pressupostos basicos para a manutencido do beneficio adquirido'®" ou
para o incremento da complexidade (p.ex., envolvimento de vias gené-
ticas e moleculares na resposta ao exercicio [ver capitulos Genética e

Células-Tronco])*>* ou da magnitude da adaptacao'.

Essa frequéncia em que determinado estimulo deve ser repetido esta
também associada com a demanda cardiovascular, metabdlica e neuro-
muscular da tarefa'®'. £ ainda esperado que a magnitude e a velocida-
de de responsividade ocorram diferentemente nos distintos sistemas. Os
componentes morfologicos parecem depender de maior frequéncia, as-
sim como maior periodo de exposicao, que os indicadores funcionais'’. A
variabilidade também acontece em nivel intra e intersistémico; por exem-
plo, os masculos da regido lombar necessitam de menor frequéncia de
exposicdo quando comparados aos dos membros inferiores®. Individuos
sedentarios, iniciantes ou em estado clinico ndao controlado ou mais gra-
ve (liberados para a pratica de exercicio fisico) podem primariamente al-
cancar adaptacdes substanciais ao se exercitarem apenas uma vez por
semana (ver capitulos das condi¢bes e doencas para conhecimento da
frequéncia minima necessaria)'®'**®. A magnitude e a significancia dessas
potenciais adaptagdes irdo proporcionalmente diminuir a medida que o
individuo se torna fisicamente mais ativo'”.

As adaptagdes podem, no entanto, ser revertidas caso o individuo in-
tencionalmente diminua ou interrompa o treinamento fisico®®. O mesmo
fendmeno é observado naqueles que necessitam de um periodo de ina-
tividade em virtude de exacerbagdo do quadro clinico (p.ex., repouso ou
hospitalizacdo [ver capitulos da Parte 2 Doencas]) ou imobilizacao'**. As
adaptagoes cardiorrespiratorias parecem se deteriorar mais rapidamente
que as neuromusculares®. No entanto, a magnitude da deterioracdo é
maior em pessoas que necessitam desse periodo de inatividade do que
naquelas que voluntariamente diminuem ou interrompem o programa de
treinamento fisico'*. Essa magnitude de perda é ainda diretamente propor-
cional ao periodo de destreinamento ou inatividade®” e pode até mesmo
envolver repercussio metabdlica, como resisténcia a insulina™*'. E tam-
bém importante ter em mente que imobilizacdes segmentares sofrerao
maior consequéncia (p.ex., perda de massa muscular ou 6ssea)®.

Especificidade

O estimulo induzido por determinado tipo de exercicio fisico e inten-
sidade de esforco resulta em adaptacdo especifica'. Isso significa que o
beneficio biomecanico, fisiologico ou morfolégico adquirido ndo é neces-
sariamente transferido para a mesma atividade, mas com diferentes doses
de estimulo ou para outro tipo de atividade com distinta demanda biome-
canica e fisiologica'*'® (ver capitulo Plasticidade Neuromuscular Aplicada
aos Exercicios com Pesos). O primeiro cenario ilustra o caso de que o
incremento na forca muscular induzido por programa de exercicios com
pesos de intensidade vigorosa é maior do que aquele alcancado por pro-
grama similar, mas com intensidade moderada, enquanto o segundo su-
gere que adaptagdes promovidas por quaisquer dos programas nao sejam
necessariamente convertidas em melhora da poténcia cardiorrespiratoria.
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O mesmo pressuposto deve ser considerado como critério para a
selecdo de testes. Avaliagdes em esteira rolante podem ter maior sensibi-
lidade e especificidade tanto na prescricdo como na deteccao de efeito
induzido por programa de caminhada sobre a poténcia cardiorrespiratoria
quando comparadas aquelas em cicloergdmetro**. Protocolos em ram-
pa podem nao necessariamente ser apropriados, dependendo do objeti-
vo, assim como do programa de treinamento fisico (ver capitulo Avaliacao
da Capacidade Funcional Cardiorrespiratéria)***. A dose de exercicio fisi-
co prescrita pode ser insuficiente e, consequentemente, ocorrer auséncia
ou minima adaptacdo quando o teste ou protocolo selecionado subes-
tima a capacidade de esforco. Por outro lado, pode existir maior risco
de eventos adversos quando a dose é excessiva devido a capacidade de
esforco ter sido superestimada. O tamanho dos grupos musculares (ver
capitulos Plasticidade Neuromuscular Aplicada aos Exercicios com Pesos
e Mecanismos de Adaptacao no Musculo) e o ambiente sdo algumas das
variaveis que devem ser controladas no caso de programas que também
incluem exercicio em ambiente aquatico, como no Gltimo caso (ver capi-
tulo Exercicio em Ambiente Aquatico).

Especificidade é um conceito sélido. No entanto, é importante ter em
mente que o corpo humano é um sistema integrado que responde com
uma série de adaptacoes em diferentes magnitudes na maioria dos siste-
mas fisiologicos, senao em todos, em virtude do envolvimento integrado
de sinalizadores intra e intercelulares**. Ocorre adaptaciao generalizada
independente do sistema estimulado quando o exercicio fisico é de in-
tensidade suficiente para induzir padrdo de resposta mais generalizado.
Outra implicacdo é a de que a resposta especifica dos sistemas efetores a
determinado estimulo é também propagada aos sistemas sinergisticos*.
Outros sistemas podem ainda se beneficiar de adapta¢bes cruzadas em
uma magnitude menor*, mas que pode ter significado clinico substancial
sobretudo para individuos no periodo pos-operatorio ou em estado clini-
Cco mais grave.

Consideracoes especiais

Comorbidades e coinfec¢des

Alguns individuos podem ter ndao apenas uma, mas mdltiplas doen-
cas. Os tradicionais fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que
incrementam o risco para determinada doenca podem ser gatilhos para
o desenvolvimento de outras doencas. Idade avancada, histérico familiar
positivo, dieta inadequada e inatividade fisica*” sdo fatores compartilha-
dos entre doencgas como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doenca
isquémica do coracao (DIC) (ver capitulos HAS e DIC); obesidade, sin-
drome metabdlica e doenca hepatica gordurosa nao alcodlica também
incrementam o risco de desenvolvimento de muitas outras doencas (ver
capitulos Obesidade na Infancia e Adolescéncia, Obesidade no Adulto
e Sindrome Metabdlica e Doenca Hepatica Gordurosa nao Alcodlica).
Algumas doencgas, por sua vez, podem predispor outras. Diabetes e HAS
aumentam o risco de acidente vascular cerebral (AVC), enquanto insu-
ficiéncia renal cronica (IRC) esta associada com o incremento da sus-
ceptibilidade a doencas cardiovasculares (ver capitulos Diabetes, HAS,
AVC e IRC)*®*. Pessoas vivendo com HIV/Aids estio mais propensas a
coinfecgdes oportunistas como hepatites B e C e tuberculose (ver capi-
tulo HIV/Aids)*'. O compartilhamento de caracteristicas comuns pode
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também estar presente em doencas como asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (ver capitulos Asma e DPOC). A insuficién-
cia cardiaca (IC) pode ser a via final comum para a maioria das doen-
cas cardiovasculares (ver capitulo IC), enquanto o desenvolvimento de
sintomas depressivos pode estar associado a maioria das doencas (ver
capitulo Depressao)>.

A presenca de mdltiplas condicoes e doencas, assim como o estado
clinico, pode ser fator caracteristico de elevada complexidade, sugerin-
do maior nivel de atencdo na prescricdo de exercicio fisico (ver capitulo
Envelhecimento).

Contexto multifatorial

Caracteristicas pessoais, gravidade da doenca e fatores psicosso-
cioambientais e econdmicos sdo alguns dos varios componentes que
constituem o complexo contexto multifatorial de cada individuo.

O sistema de valores, suporte social, atitude e opinido sobre a doenca
influenciam diretamente na aderéncia ao tratamento (p.ex., farmacologi-
co, treinamento fisico) e no desenvolvimento de comportamentos sauda-
veis (p.ex., alimentacdo adequada, atividade fisica)***. O tipo e gravidade
da doenca, medicamentos e potenciais efeitos colaterais, assim como a
frequéncia de episddios de exacerbacdo do quadro clinico, podem ter im-
pacto substancial sobre o estado geral de saGde®”’. Outros fatores, como
distancia da residéncia ao centro de reabilitacdo fisica, disponibilidade
de recursos financeiros, suporte entre participantes e profissionais res-
ponsaveis, sao elementos essenciais no desenvolvimento de programas
de treinamento fisico (ver se¢cdes Programa de Exercicio Fisico em Casa e
Programa de Exercicio Fisico em Grupo)®.

Estado nutricional

A existéncia de um ciclo vicioso entre déficit nutricional e progressao
e gravidade do estado clinico pode ser uma caracteristica comum para a
maioria das doengas. Isso esta ainda mais agravado em individuos institu-
cionalizados ou hospitalizados®'. O déficit nutricional pode incrementar o
risco de complicacdes (ver capitulo Osteoporose)®**, enquanto algumas
doencas, por outro lado, podem estar associadas a maior susceptibilidade
de caréncia nutricional (ver capitulos Caquexia, Insuficiéncia Renal Crénica
e Sarcopenia)®®®®. Tais déficits também incrementam proporcionalmente
em funcio da idade (ver capitulo Envelhecimento)®’.

Isso exerce influéncia direta na capacidade de o individuo responder
adequadamente ao estimulo induzido pelo programa de exercicios fisi-
cos. E possivel que essa demanda rivalize com as necessidades de manu-
tencdo das funcoes fisiologicas. Esse aspecto deveria ser cuidadosamente
analisado, sobretudo naqueles individuos com mdltiplas doencas, estado
clinico mais grave ou abaixo do nivel de fungdo fisica IV (ver capitulo
Envelhecimento).

Medicamentos

O conhecimento dos varios medicamentos usados por determinado
individuo é fundamental para a melhor compreensdo dos efeitos cola-
terais e sua interferéncia potencial na prescricdo do exercicio fisico (ver
capitulos das doencas)®®”". Alguns podem ainda estar mais vulneraveis a
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eventos adversos devido a comportamentos de estilo de vida (p.ex., etilis-
mo, tabagismo e habitos alimentares inadequados), enfermidades agudas,
presenca de comorbidades e coinfec¢bes, assim como interagdes medica-
mentosa e medicamento-nutriente. Esses fatores podem interferir na ade-
réncia, tolerancia e responsividade ao tratamento e, consequentemente,

incrementar o risco de complicacdes’””.

O envelhecimento per se, as comorbidades e a gravidade do quadro
clinico podem também resultar em alteracdo da absorg¢do, distribuigao,
metabolismo e excre¢do de medicamentos. Os mecanismos responsaveis
incluem, mas n3o estao limitados g, (i) decréscimo da massa magra e in-
cremento da massa de gordura, que afetam a distribuicao e a eliminacao
de medicamentos, além de alguns que podem se acumular no tecido
adiposo; (ii) decréscimo da agua corporal total, o que diminui a distribui-
cdo e aumenta a concentracao de medicamentos solGveis em agua; (iii)
deficiéncia funcional do trato gastrointestinal, que diminui a absorcao de
medicamentos orais; (iv) decréscimo do débito cardiaco, que reduz a dis-
tribuicdo, metabolismo e eliminagdo do medicamento; e (v) diminuicao
da eficiéncia hepatica e renal, que tornam mais lentas tanto a acdo como
a eliminacao do medicamento (ver capitulo Farmacologia)’.

Programa de exercicio fisico em casa

Os riscos do exercicio fisico em casa ndo parecem superar aqueles
envolvidos em programas de treinamento em centros tradicionais®. Isso
sugere que exercicio em casa pode servir como importante recurso tera-
péutico adicional ou mesmo como estratégia primaria em circunstancias
que obrigam as pessoas a se isolarem em suas residéncias (como no caso
da pandemia pelo coronavirus).

Servicos com elevada procura por reabilitacdo fisica podem oferecer
programas com frequéncia de 3 dias-sem™ futuramente convertidos em
dois dias na instituicdo e outro dia em casa®’>’. Isso pode propiciar que
individuos em fila de espera tenham chances mais rapidas de se beneficiar
do programa de reabilitacdo fisica e expandir a capacidade de acesso
do servico. A elevada oferta de recursos tecnologicos disponiveis (p.ex.,
aplicativos para celulares, mensagens de texto, sensores de movimento,
videos) pode auxiliar no monitoramento das sessdes de treinamento, de
modo que permita o decréscimo da frequéncia de exercicio fisico na
instituicdo para o consequente aumento em casa’>*’. Essas ferramentas
podem também proporcionar que outros centros de treinamento fisico
ndo vinculados as unidades hospitalares e com profissionais qualificados
sirvam como canal de transi¢do. A parceria com tais centros poderia, por
exemplo, fornecer informacées periddicas sobre desfechos clinicos rela-
cionados a funcio fisica do individuo®’®.

E também possivel que exercicios fisicos em casa possam contribuir
subsequentemente para a manutencao do estilo de vida fisicamente ati-
vo em longo prazo, servindo como estratégia de suporte para mudan-
cas comportamentais (ver capitulo Mudanca de Comportamento para
Atividade Fisica)®"®. Os profissionais deveriam, para tanto, orientar os
individuos a se exercitarem em suas casas nos dias em que nao existam
atividades regulares no centro de reabilitacdo fisica”®. Essas atividades
devem, evidentemente, ser consideradas dentro da quantidade total de
trabalho projetada para a semana e podem ser restritas a individuos clini-
camente estaveis, com risco baixo a moderado.
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Os individuos podem ser agrupados em duplas para aumentar a in-
fluéncia dos componentes psicossociais, desde que (i) residam proximo
um ao outro; (ii) encontrem um horério conveniente para ambos; (iii) ndao
interfira na rotina doméstica regular; e, sobretudo, (iv) ndo exista prejuizo
a individualidade da prescricao®. E importante fornecer aconselhamento
e monitoramento periodico para analisar o progresso individual, nivel de
aderéncia, revisar a prescricao e fornecer suporte. Ligacoes telefénicas,
chamadas de video (p.ex., FaceTime, WhatsApp), mensagens de texto e
estratégias baseadas na Internet devem ser personalizadas’®””7*®, Grupos
de suporte social podem ser periodicamente usados®®, pois auxiliam nao
apenas no monitoramento do exercicio fisico, mas também na aderéncia
a outros componentes relacionados a doenca (p.ex., medicamento) e ao
estilo de vida (p.ex., evitar bebidas alcodlicas, cigarro, alimentos nao sau-
daveis)’*”. Sessbes de avaliacdo da aptidao fisica e de desfechos clinicos
devem ser periodicamente agendadas®’’.

A execucdo de exercicio fisico em casa ndo esta condicionada a
aquisicdo de equipamentos sofisticados®®®®®. Bandas elasticas, bastoes
e halteres confeccionados com materiais alternativos podem ser utiliza-
dos®*®. Os exercicios fisicos podem também ser baseados nas ativida-
des basicas e instrumentais da vida diaria (ver capitulo Envelhecimento)®
além de caminhada e jogging®®”. Videos curtos com (i) diferentes sessdes
de alongamento e aquecimento; (ii) técnicas e cuidados na execucio do
movimento; e (iii) sobre controle e monitoramento da intensidade po-
deriam ser confeccionados e disponibilizados em plataformas como o
YouTube®”®. Muitas ferramentas tecnol6gicas podem ter papel fundamen-
tal no desenvolvimento do programa de exercicio fisico em casa. Planilhas
de treinamento eletronicas poderiam estar disponiveis e aplicativos de
celulares apropriados podem ser usados®. Os monitores de frequéncia
cardiaca e sensores de movimento podem ser excelentes aliados®”

Essas estratégias e ferramentas sdo igualmente recomendadas nessa
fase de isolamento social gerada pelo coronavirus devido ao fato de que
o exercicio fisico é parte fundamental do processo de gerenciamento da
doenca. Isso significa que os individuos devem continuar a se exercita-
rem, se alimentarem e a se hidratarem adequadamente para melhor con-
trole do estado de salde. A excecao é a de que individuos devem evitar
se exercitar com outros que nao sejam aqueles vivendo na mesma resi-
déncia. Nao existem evidencias disponiveis, mas recomendagdes praticas
devem incluir: (i) assegurar que a condi¢do ou doenca esteja bem con-
trolada; (ii) ndo realizar exercicios caso o individuo sentir cansaco, tiver
dor de garganta, dores musculares e febre; (iii) ndo engajar em exercicio
de intensidade vigorosa para evitar imunossupressao e, consequente, au-
mento do risco de infecgdes oportunistas (tanto aqueles que fazem parte
do grupo de risco como pessoas com transplante de coragdo, caquexia,
sarcopenia, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose pulmonar
idiopatica, cancer de mama, cancer de prostata, cancer de coélon e reto,
e HIV/aids); (iv) se exercitar ao lado (mantendo distanciamento minimo),
mas nao atras ou na frente de outros, e (v) manter medidas apropriadas
de higiene como evitar contato das maos com o rosto e as lavar constan-
temente (isso também inclui ndo compartilhar equipamentos, além de
limpa-los ap6s o uso). O exercicio fisico é reconhecido como importante
modulador do eixo psiconeuroimunoenddcrino ao potencializar os es-
tados de humor e a cascata de interagoes celulares e moleculares que
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torna os individuos mais resistentes a infeccoes causadas pelo influenza,
rinovirus e herpes virus (p.ex., virus Epstein-Barr, varicela-zoster e herpes-
-simplex-virus-1). Estudos futuros determinardao se o exercicio fisico tam-
bém protege as pessoas contra o coronavirus.

Programa de exercicio fisico em grupo

Atividades em grupo tém importantes componentes psicossociais que
podem potencializar a aderéncia a programas de exercicio fisico (ver capi-
tulo Depressdo). Também podem ser utilizadas como relevante estratégia
motivacional para a incorporagdo de habitos em um estilo de vida fisica-
mente ativo (ver capitulo Mudanca de Comportamento para Atividade
Fisica)®°.

O profissional tem papel fundamental no desenvolvimento de um
ambiente que permita aos individuos uma experiéncia Gnica. Isso inclui
nao apenas a maneira de aborda-los individualmente, mas também como
elementos essenciais do grupo®**°"*2, E importante ter conhecimento
dos limites e peculiaridades de cada individuo (p.ex., limitagoes biome-
canicas) para realizar ajustes quando necessarios (p.ex., alternativas para
aqueles que nd3o podem executar exercicios de impacto); isso também
inclui ajustes no uso de equipamentos (ver, por exemplo, os capitulos
Osteoartrite e Osteoporose)®®®"?*** Iniciantes devem ser orientados sobre
roupas adequadas e todos devem ser constantemente monitorados com
relacdo a adequada execucdo do movimento e intensidade de esforco® .
O uso apropriado de musica deve também considerar os niveis de funcao
fisica (ver capitulo Envelhecimento). Alguns individuos, sobretudo idosos,
podem ter dificuldade em acompanhar os comandos em virtude do vo-
lume tanto da mdsica como da voz do profissional responsavel pela ses-
s30"**. O reconhecimento constante do desempenho dos participantes é
outra importante responsabilidade, intimamente associada a sequéncia e
progressdo dos exercicios fisicos®®®.

E sugerido que os programas sejam baseados nos niveis de aptidao
e funcdo fisica. Caso isso ndo seja possivel, os participantes deveriam ser
organizados em duplas ou pequenos grupos, de acordo com os mesmos
critérios. Essas estratégias promovem melhor controle da velocidade de
aprendizagem e, consequente, progressao. Também auxiliam no compor-
tamento de autorresponsabilidade, em que os individuos coparticipam no
monitoramento de suas proprias atividades e desempenho®®*%.

Por outro lado, nossa experiéncia pratica tem demonstrado que al-
guns individuos em grupos de exercicio fisico podem superestimar o
relato da percepcdo subjetiva de esforco de modo a evitar incremento
futuro da sobrecarga quanto a intensidade é somente baseada na res-
posta perceptiva. Pode também existir sub-relato de sintomas (p.ex., ton-
tura). As pessoas devem, portanto, ser adequadamente orientadas sobre
a importancia do relato adequado da percepc¢ao subjetiva de esforco e
de sintomas. E ainda essencial incluir outras formas de monitoramento,
como a frequéncia cardiaca e o talk-test®®”. No Gltimo caso, os indivi-
duos devem ser orientados a responder sim (intensidade leve), mais ou
menos (intensidade moderada) ou ndo (intensidade vigorosa) quando
interpelados sobre a capacidade de falar confortavelmente enquanto
se exercitam.
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Consideragdes finais

A capacidade de o individuo com determinada condicao ou doenca
desempenhar adequadamente uma certa tarefa fisica esta associada a sua
responsividade aos estimulos oferecidos por programa de exercicio fisico
que &, por sua vez, dependente da interacdo gene-gene e gene-ambiente.

Atletas envolvidos em rigorosos programas de treinamento fisico ne-
cessitam de um nivel minimo de congruéncia na associacao entre ex-
pressao génica e ambiente, que talvez ndao seja muito diferente daquela
necessaria para um individuo acometido por uma ou miltiplas doencas e
que participa ativamente de programa de treinamento fisico. Isso significa
que a busca da eficiéncia em determinada tarefa ocorre independente do
nivel de funcao fisica, embora a exceléncia seja buscada na elite esportiva.
Portanto, os principios envolvidos na prescricao de exercicio fisico repre-
sentam alguns dos elementos primordiais que possibilitam direcionar e
personalizar estimulos para a melhoria da eficiéncia biomecanica, energé-
tica e fisiologica de individuos com as mais diversas condices e doencas.
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