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Introducéo

A doenca arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pelo estreitamento gradual da luz do
vaso coronario que causa o insuficiente suprimento de oxigénio e nutrientes para células do
miocardio o que gera uma cascata de eventos potencializados por agentes inflamatdérios.

O Brasil € um pais emergente, e similar aos paises de Primeiro Mundo, possui alta
incidéncia de mortes causadas por doencas cardiovasculares. Segundo o IBGE, no ano de
2002, registrou-se uma taxa de mortalidade de 28,8% de homens e 36,9% de mulheres
(PINHO ET. AL, 2010).

Ha varios fatores de risco sdo conhecidos pela literatura, dentre eles destacam-se o
sedentarismo, o0 tabagismo, a obesidade, o diabetes mellitus, a hipertensdo, a
hipercolesterolemia e histérico familiar.

O fator preponderante para a progressao da aterosclerose nas artérias coronarias sao
decorrentes da alteracdo da biologia vascular que inclui a reducdo da biodisponibilidade de
oxido nitrico (NO), aumento da formacgéo de agentes reativos e aumento da atividade endotelial
(PINHO ET.AL., 2010).

O exercicio fisico aerébico € uma intervencédo nao farmacolégica que possibilita com ou
sem interacdo com farmacos a reducdo da estenose das artérias coronarias, reducdo dos
efeitos deletérios da doenca, de forma possibilitar a maior sobrevida dos pacientes acometidos
por essa patologia.

Circulacdo Coronaria: Funcionalidade, Distribuicdo do Fluxo e Controle

Na circulacdo coronariana, as artérias epicardicas tém um papel determinante na
resisténcia da porcao intramiocéardica e arteriolas e no direcionamento do fluxo miocéardico para
diferentes areas do miocardio (CESAR &FERREIRA, 2004).

Os vasos sanguineos, de maneira em geral, estdo predispostos a atuacao de diversas
forcas hemodinamicas como pressao hidrostatica, distensao ciclica e fluido de cisalhamento. A
magnitude da forca de cisalhamento pode ser determinada como uma relagdo diretamente
proporcional a viscosidade do sangue e inversamente proporcional a terceira poténcia do raio
area do vaso (CHIU&CHEIN, 2011).

De acordo com os principios da hidrodinamica, os fluidos sdo substancias incapazes de
manter sua forma na sua interacdo com uma for¢ca de cisalhamento. A viscosidade gera
resisténcia ao fluxo de modo a formar camadas concéntricas que limitam a mistura de
elementos entre as camadas proporcionando laminaridade do fluxo. Quando o raio do tubo
aumenta, o fluxo deixa de ser laminar e torna-se turbulento no qual ha o aumento de energia
dissipada no sistema e formacgao de ondas laterais (OLIVEIRA ET AL, 2010).

O controle do fluxo coronario € modificado de forma dindmica através da demanda
metabdlica imposta pela atividade miocardica. Esses ajustes sdo promovidos por meio de
mecanismos adaptativos: controle metabdlico, reflexo miogénico, fatores endoteliais e ativagédo
neuro-humoral (CESENA & CHAGAS, 2001).
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O exercicio fisico desempenha um papel fundamental nas adaptacbes autonémicas e
hemodindmicas na circulacdo coronaria, assim como todo sistema cardiovascular, pois 0s
ajustes para manutencdo da homeostasia celular em resposta a demanda metabdlica
promovem progressivamente o aumento do débito cardiaco, redistribuicdo do fluxo sanguineo
e a elevacdo da perfusdo circulatéria para toda musculatura envolvida na atividade
(MONTEIRO& SOBRAL, 2004).

A pratica regular do treinamento aerdbico, a longo prazo, pode contribuir para alteracdes
hidrodindmicas no fluxo sanguineo promovidas pelo efeitos benéficos a vasodilatacdo
dependente do endotélio no qual ha a modulagdo do aumento da expressdo da proteina NO
sintase contribuindo para o aumento da forca de cisalhamento e, culminando para um fluxo
laminar (NIEBAUER & COOKE, 1996).

As Células Endoteliais e a Regulacdo da Hemostasia

As células endoteliais sdo unidades de regulacdo da hemostasia, pois possuem
atividades antitrombdticas e pré-trombéticas de maneira que haja o estabelecimento de uma
relacdo de equilibrio. As células endoteliais possuem funcdes antiplaquetéarias, anticoagulantes
e fibrinoliticas. Quando h& sua lesdo ou ativacdo promovem atividades pré-coagulantes. Esta
acdo pode ser induzida por agentes infecciosos, forcas hemodinamicas, mediadores
plasmaticos e citocinas (ROBBINS & CONTRAN, 2010).

O 6xido nitrico (NO) € uma molécula gasosa e um radical livre que apresenta um elétron
desemparelhado na ultima camada e uma meia-vida de 4 a 8 segundos em meio aquoso
oxigenado e participa na sinalizacdo de varios processos biologicos, sendo produzida no
endotélio e, € uma substancia protagonista na vasodilatacdo, inibicdo e agregacao plaguetaria.
Portanto, a biodisponibilidade do NO é um fator determinante para a ordem sistémica e na
funcdo endotelial em artérias coronarias (VANNI ET AL, 2007).

O desempenho funcional do éxido nitrico baseia-se na atuacao em diversos processos
fisiolégicos como a neurotransmissao, controle da pressdo arterial sanguinea, coagulagcédo do
sangue e participacdo do sistema imunoldgico, reprodutor e no processo de hemostasia
(VANNI ET AL, 2007)(QUEIROZ,1999).

Na literatura, ha inUmeros trabalhos que descrevem o efeito do exercicio fisico sobre as
células endoteliais, principalmente quanto ao aumento do shear stress no qual ha o aumento
da liberacdo de fatores vasodilatadores pelo endotélio vascular, como o NO, o fator
hiperpolarizante derivado do endotélio (EDHF), culminando com a reducéo da pressao arterial
sistémica (ZAGO & ZANESCO, 2006).

Doenca Arterial Coronariana

A doenca da artéria coronaria (DAC) ocorre pelo estreitamento gradual das artérias
(estenose) que suprem o musculo cardiaco pelo espessamento da camada interna resultando
na aterosclerose (POWERS; HOWLEY, 2009). Com isso, ha um desequilibrio entre a demanda
e 0 suprimento de oxigénio no qual pode resultar em infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral o que pode ser gerar morte subita.

Em 1948, nos Estados Unidos, foi realizado um estudo epidemologico prospectivo, o
Framingham Study, com objetivo de detectar a relagdo causa-efeito para o desenvolvimento da
doenca coronariana na qual atingia 50% dos numeros de 6bitos naquele pais (FRAMINGHAM,
2011). Este estudo possibilitou grandes avancos no planejamento da prevencao e tratamento,
pois foi possivel detectar os fatores de risco primario e secundario o que fazia com que
houvesse o crescimento do desenvolvimento da doenca.

Os dados epidemologicos de pesquisas recentes apontam que a aterosclerose € uma
doenca inflamatdria crénica e multifatorial e tem como fatores de risco: hipertenséo arterial
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sistémica (HAS), o tabagismo, as dislipidemias (maior prevaléncia percentual de LDL em
relacdo HDL), Diabetes Mellitus (DM), histéria familiar, obesidade (maior predominancia da
cintura em relagdo a proporcao cintura-quadril), sedentarismo, dietas ricas em gorduras
saturadas, idade (maior incidéncia em idos idosos) , sexo (mulheres no climatério e periodo
pds-menopausa), niveis elevados de homocisteina, hiperinsulinemia, hipotireoidismo ( aumento
de LDL), hepatopatias cronicas, portadores de SIDA e doencas renais cronicas (PUBLIC
HEALTH,2011).

Powell et al (1987) inatividade fisica apresenta-se como um fator independente no
desenvolvimento da doenca coronariana, quando é analisada a sua correlacdo com outros
fatores como: hipertenséo, hipercolesterolemia e o tabagismo (POWERS; HOWLEY, 2009).
Estes autores, apontaram o sedentarismo como um fator que antecedia a doenga coronariana
através dos anos, assim como, quanto maior fosse o nivel de atividade fisica, menor seria o
risco de doenca coronariana.

Exercicio Fisico Aerdbico na Doenca Arterial Coronariana

O exercicio aerdbico é uma categoria de exercicio fisico que envolve grandes grupos
musculares em atividades dindmicas que resultam no aumento substancial da frequéncia
cardiaca e do gasto energético. A participacdo regular resulta em beneficios para a funcao do
sistema cardiovascular e musculoesquelético, otimizando o aumento na performace de
endurance (HOWLEY, 2001).

O treinamento fisico realizado de forma regular propicia a melhora da funcéo endotelial,
capacidade fisica e o surgimento de vasos colaterais em pacientes com DAC, inclusive,
melhora do peso corporal, pressédo arterial, sensibilidade & insulina, variaveis inflamatérias e
hemostéaticas( TEODORO ET AL, 2010).

Os principais beneficios que o treinamento aerdbico promove dos quais tratam— se da
reducdo da pressao arterial e a inibicdo da aterogénese que sdo mediadas por mudancas a
nivel da biologia vascular através de mecanismos moleculares (KOJDA & HAMBRECHT,
2005).Diversos estudos mostram que o treinamento fisico promove a melhora da perfuséo
miocérdica através do restabelecimento da funcdo endotelial, a microcirculacéo, a regressao
das lesdes aterosclerdticas coronarianas, o aumento da circulacdo colateral, a reducédo da
viscosidade do sangue e o aumento do tempo da perfusdo diastélica ( NEGRAO & BARRETO,
2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), preconiza a pratica regular de exercicio
aerébio em uma frequéncia semanal de trés a seis vezes, com dura¢do de 30 a 60 minutos por
sessdo e em intensidade moderada (70 a 60% da frequéncia cardiaca maxima) para a
prevencao e tratamento de aterosclerose e dislipidemia (HOWLEY, 2001), (SBC, 2007).

Os parametros utilizados para o planejamento de Programas de Reabilitacdo Cardiaca
guanto o treinamento aerdbico de pacientes portadores de DAC é fundamental para promoc¢éao
dos beneficios e para realizacdo da atividade de forma segura em grupos supervisionados.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar os principais efeitos do exercicio
fisico na alteragcdo de parametros biomoleculares e funcionais de pacientes portadores de
doenca arterial coronariana.

Foram feitas consultas a base de dados do Medline (PubMed), Scielo e periddicos da
area de Cardiologia (AHA e SBC), utilizando-se as palavras-chaves aterosclerose, exercicio
aerdbico, doenca arterial coronariana e suas respectivas traducdes para o inglés, dos ultimos
15 anos (1997-2012). Foram selecionados artigos que destacassem adaptacdes funcionais e
ao nivel molecular através da pratica de exercicio aerObico com utilizacdo de parametros
diferenciados. Na analise, foram selecionados 8 artigos, pois trataram-se de trabalhos originais
e com pacientes portadores de doenca arterial coronariana e submetidos aos comités de ética.
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Resultados e Discussao

Os estudos selecionados identificaram as adaptacdes fisioloégicas quanto a funcédo
cardiovascular, apontaram importantes direcionamentos quanto a prescricdo de exercicios
aerdbicos aos pacientes com DAC.

No estudo de NIEWLAND ET AL (2000), foram relatados melhores resultados no grupo
que realizou sessdes de exercicios com uma frequéncia maior em termos de aumento do limiar
anaerobico ventilatorio. Portanto, este grupo reduziu a fadiga de forma progressiva para pratica
de exercicios, e provavelmente para realizacdo de suas atividades diarias, proporcionando uma
melhor qualidade de vida. Houve resultados similares entre os dois grupos quanto ao aumento
do VO2 de pico e a poténcia aerdbica. Com isso, pode se considerar que a frequéncia do
treinamento é determinante para o aumento da tolerancia a fadiga, porém ndo é uma variavel
gue determina a melhora do VO2 de pico e poténcia aerébica em um programa de 2 meses.

De acordo com achados de BELARDINELLI et al (2001), ha uma grande diferenca no
progndstico clinico de pacientes que foram submetidos a angioplastia coronaria (PTCA) ou
stent coronario (CS) e que realizaram, posteriormente, um programa de exercicios e dos
pacientes que sdo sedentarios. Em seis meses, 0s pacientes obtiveram melhora na
hemodinamica e aumentaram valores 21 MET e o VO2 de pico obtiveram uma aumento de
26%, enquanto o grupo controle, houve reducdo desta variavel. Foram relatadas melhora na
gualidade de vida para realizacao das atividades diarias no grupo do exercicio.

Outros resultados importantes foram o menor aumento da restenose pelo grupo
treinado, mas nao foi significativamente estatistico, contudo, o didmetro residual da estenose
foi menor no grupo dos pacientes treinados com 29,7%, menor taxa de readmissao hospitalar e
taxa de eventos do que o grupo controle. Com isso, pode se considerar que o exercicio fisico
aerdbico conciliado ao tratamento clinico possibilita a reducdo de custos gerados nas
readmissdes hospitalares e promove bons resultados ap6s procedimentos invasivos para na
DAC.

Na intervencdo de MOHOLDT et al (2009), a estratégia estabelecida no treinamento
aerdbico intervalado era propiciar com aumento da intensidade uma maior aquisicdo quanto
VO2 pico e FC de treino e de repouso, qualidade de vida, aumento da adiponectina e reducdo
da ferritina (marcador de doenca corondria). Os exercicios aerdbicos intervalados foram
realizados com descanso ativo com a reducéo da intensidade de 90% para 70% da FC Max, no
periodo de 4 semanas ocorreu uma primeira avaliacdo e os pacientes foram reavaliados depois
de 6 meses. Ambos grupos apresentaram resultados similares de aumento de VO2 pico e
adaptacdes na FC de treino e repouso no periodo de 4 semanas. Em 6 meses de treinamento,
0 grupo do aerbbico intervalado obteve diferenca significativa em relacdo ao aerdbico
moderado. O treinamento aerdbico intervalado possuem uma resposta similar de
condicionamento em relacdo ao aerdbico continuo a curto prazo, e o treinamento intervalado
supera o continuo quanto as adaptacdes fisiolégicas a longo prazo.

Quanto a participacdo em grupos supervisionados e ndo supervisionados, CHUL KIM et
al(2011) relatou que o grupo supervisionado melhorou quanto ao consumo maximo de
oxigénio, frequéncia cardiaca maxima, frequéncia cardiaca de repouso e o duplo produto. O
grupo nado supervisionado teve melhora significativa no consumo de oxigénio de oxigénio e
duplo produto. Porém, o grupo supervisionado adquiram melhores resultados em relacdo ao
outro grupo. Com acompanhamento de profissionais habilitados, ha uma maior otimizacdo do
treinamento pelas intervencdes necessarias a cada sessdo. Mas, € necessério salientar que a
pratica em grupos nado supervisionados, € uma importante opcdo de o grupo com DAC
reduzirem seu risco de progressao da doenca.

Entre os beneficios do exercicio aerObico no sistema cardiovascular a nivel
biomolecular, destaca-se as alteracdes benéficas no perfil lipidico, no qual foi avaliada no
estudo de ZIEGLER ET AL. (2006) e néo obteve-se reducao do perfil lipidico e da LDL oxidada,
porém foram encontradas o aumento da resisténcia a oxidacdo. Uma das limitacdes deste
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estudo, refere-se ao curto periodo de duragéo do estudo e ao tempo da sessdo de exercicios.
Outros estudos, nos quais o parametro do tempo mais longo e o aumento na frequéncia para 3
vezes por semana trariam contribui¢cdes significativas no perfil lipidico.

O exercicio aerbbico de alta intensidade pode promover a liberacdo de fatores
inflamatoérios, numa Unica sessao, de acordo com DANZIG ET AL (2009), pacientes com DAC e
saudaveis que realizaram exercicio aerobico de forma vigorosa tiveram uma elevacdo da MMP-
9 e BNP. A MMP-9 pertence a familia das endopeptidases que participa da degradacdo do
colageno, elastina e fibronectina e outras moléculas associadas com a progressao das placas
aterosclerdticas e sua ruptura.

O BNP é um marcador sensitivo de sobrecarga ventricular direita ou esquerda, sendo
um marcador utilizado no diagnostico da insuficiéncia cardiaca congestiva e estratificacdo de
pacientes com embolismo pulmonar. Desse modo, individuos saudaveis ou portadores de
DAC, quer realizam exercicios de alta intensidade e ficam expostos a esta intensidade por
tempo excessivo, podem sofrer riscos pelo aumento da liberagdo de substancias inflamatorias
na circulagdo sistémica ou sobrecarregar o funcionamento cardiaco, sendo essa intensidade
contra indicada. Com este estudo, € necessario apontar para os danos prejudiciais de uma
intensidade vigorosa e continua na formacao de substratos que geram o estresse oxidativo.

A recomendacdo para individuos com acometimento aterosclerético é evitar a
realizacdo de atividades de intensidades vigorosas, pois estas podem aumentar o risco de
liberacdo de substancias inflamatorias e de agregacao plaquetaria.

De acordo com os dados de HAMBRECHT ET AL (2000), os exercicios fisicos
aerobicos proporcionam muitos beneficios a funcdo endotelial para pacientes DAC, pelo fato
gque a melhora na vasodilatacdo dependente do endotélio nos vasos epicardicos e de
resisténcia nesses pacientes. Apos 4 semanas de treinamento fisico, ocorreram mudancgas no
fluxo de sangue nas coronarias em reposta a administracdo da acetilcolina em dose
dependente. Dessa forma, o exercicio fisico atenua a vasoconstricdo coronaria em resposta a
acetilcolina contribuindo para melhora do fluxo das artérias condutoras epicardicas.

Em outro estudo com pacientes DAC, HAMBRECHT ET AL (2003) , concluiu que o
treinamento fisico melhora a vasodilatacdo dependente do endotélio mediada pelo agonista em
artérias mamaria em pacientes com DAC. Este resultado, € acompanhado por um aumento da
expressao proteina eNOS e mais especificamente Akt-dependente da fosforilagdo da eNOS na
Sery;77. O estado da fosforilagdo da eNOS em Ser 1177 correlata com a melhora da fungéo
endotelial em vivo. Este estudo revelou um importante achado sobre a influéncia do exercicio
fisico nas alteracdes das expressdes de proteinas e sua contribuicdo para regulacdo funcional
dos agentes vasoativos e a biodisponibilidade do NO.

De maneira geral, os parametros utilizados e que demonstraram beneficios fisiol6gicos
nos estudos analisados foram uma frequéncia de variacdo entre 2 a 5 sessdes semanais, com
duracdo da sessdo de 10 minutos a 40 minutos de exercicio aerébico huma zona alvo com
intensidade de moderada a intensa. Em todos os estudos, os participantes foram orientados a
iniciacdo com aquecimento prévio e proximo ao término da sesséo a reducéo da velocidade de
forma progressiva. As sessdes de exercicios descritas variaram em sua metodologia quanto a
realizacdo de treinamentos continuos ou fracionados. E necessario salientar, que alguns
estudos avaliaram a qualidade de vida dos pacientes no qual € um fator importante para gerar
motivacdo aos portadores de DAC a participarem de programas de exercicio fisico.

Concluséo
O exercicio aerdbico € uma estratégia ndo farmacoldgica e essencial para o tratamento

de pacientes com doenca arterial coronariana. Diversos estudos tém demonstrado os
beneficios funcionais e biomoleculares na pratica dessa atividade, porém € necessaria a
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realizagdo de mais estudos para esclarecer outros mecanismos inseridos nesta intervencgéo
terapéutica.

Alguns protocolos que induzem a pratica do treinamento aerdbico com altas
intensidades devem ser mensurados, ndo somente ao nivel de beneficios funcionais, mas
também através de avaliacdo de marcadores biomoleculares, de modo que o treinamento
possa ser seguro e sem chances de aumentar o risco cardiovascular.
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EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON CORONARY HEART DISEASE: BIOMOLECULAR
FUNCTIONAL ASPECTS

Summary: Coronary artery disease is a pathology that causes abnormalities of the coronary
arteries, which causes more prevalent is the atherosclerotic process. The formation of
atherosclerosis changes the compliance of coronary vessels and their hemodynamics in which
culminates with the disorder in coronary flow control. Myocardial ischemia raises limitations to
patients and decreased myocardial perfusion, in a manner that promotes the reduction of daily
activities. The objective of this study was to identify the main effects of aerobic exercise on
Biomolecular and funcional parameters change of patients with coronary artery disease. Were
made to the database queries of Pub Med, Scielo and periodicals in the area of Cardiology
(AHA and SBC) using the keywords atherosclerosis, aerobic exercise, coronary artery disease
and their translations into English, the past 15 years (1997-2012). One of the main functional
adaptations include the increase in peak VOZ2, increased ventilatory threshold anaerobic,
maximum heart rate and resting heart rate; Biomolecular adaptations are bound to lipid profile
and bioavailability nitric oxide. The aerobic exercise is a therapeutic intervention and
pharmacological not that contributes to improving the health status of patients with Coronary
artery disease through adjustments in biomolecular and functional levels.

Keywords: Coronary Artery Disease; Aerobic Physical Exercise; Atherosclerosis.

EFFETS DE L'EXERCICE AEROBIE SUR LA MALADIE CORONARIENNE :
BIOMOLECULAIRE ASPECTS FONCTIONNELS

Résumé: Coronarienne maladie est une pathologie qui entraine des anomalies des artéres
coronaires, ce qui provoque le plus répandu est le processus de l'athérosclérose. Change la
conformité de la formation de I'athérosclérose des vaisseaux coronaires et leur hémodynamique
simulateur dans lequel culmine avec le désordre dans le contréle du débit coronarien. Ischémie
myocardique pose des limites aux patients et une diminution de la perfusion myocardique,
d'une maniere qui favorise la réduction des activités quotidiennes. L'objectif de cette étude était
d'identifier les principaux effets de I'exercice aérobie sur biomoléculaire fonctionnelle et
parameétres changent des patients atteints de maladie coronarienne. Ont été faits pour les
requétes de base de données de Pub Med, Scielo et périodiques dans le domaine de la
cardiologie (AHA et SBC) a l'aide de I'athérosclérose des mots-clés, des exercices aérobiques,
maladie coronarienne et leurs traductions en anglais, au cours des 15 derniéres années (1997-
2012). Une des principales adaptations fonctionnelles comprennent l'augmentation des PIC
VO2, une augmentation du seuil ventilatoire anaérobie, la fréquence cardiaque maximale et
rythme cardiaque au repos ; Biomoléculaire adaptations sont liées a la biodisponibilité de profil
et de l'oxyde nitrique lipidique. L'exercice aérobie est une intervention thérapeutique et
pharmacologique n'est pas que développer pour améliorer I'état de santé des patients atteints
de maladie coronarienne grace a des ajustements en biomoléculaire et niveaux fonctionnels.
Mots-clés: La maladie coronarienne; Exercice physique aérobie ; Athérosclérose.

EFECTOS DEL EJERCICIO AEROBICO EN LA ENFERMEDAD CARDIACA CORONARIA:
BIOMOLECULAR ASPECTOS FUNCIONALES

Resumen: Enfermedad de la arteria coronaria es una patologia que causa anormalidades de
las arterias coronarias, que causa mas frecuente es el proceso aterosclerético. La formacion de
aterosclerosis cambia el cumplimiento de los vasos coronarios y su hemodinamica en la cual
culmina con el desorden en el control de flujo coronario. Isquemia miocéardica plantea
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limitaciones a los pacientes y disminucion de la perfusién miocéardica, de manera que promueve
la reduccion de las actividades diarias. El objetivo de este estudio fue identificar los principales
efectos del ejercicio aerébico en parametros Biomolecular y cambio funcional de los pacientes
con enfermedad arterial coronaria. Se realizaron a las consultas de base de datos de Medline
(PubMed), Scielo y publicaciones periddicas en el area de Cardiologia (AHA y SBC) usando la
palabras clave ateroesclerosis, ejercicio aerobico, enfermedad arterial coronaria y sus
traducciones al inglés, los ultimos 15 afios (1997-2012).Una de las adaptaciones funcionales
principales incluyen el aumento de VOZ2, mayor umbral ventilatorio anaerobias, maxima
frecuencia cardiaca y frecuencia cardiaca en reposo; Biomolecular adaptaciones estan
obligadas a perfil lipidico y biodisponibilidad en el ejercicio aerobico es una intervencion
terapéutica no farmacologica que contribuye a mejorar el estado de salud de los pacientes con
enfermedad arterial coronaria a través de ajustes en los niveles funcionales y biomoleculares.
Palabras claves: Coronariopatia; Ejercicio fisico aerobico; Ateroesclerosis.

EFEITOS DO EXERCICIO AEROBICO NA DOENCA CORONARIANA: ASPECTOS
BIOMOLECULARES E FUNCIONAIS

Resumo: A Doenca Arterial Coronariana € uma patologia que causa anormalidade das artérias
coronarias, sendo que a causa mais prevalente é a o processo aterosclerético. A formacgéo da
aterosclerose altera a conformidade dos vasos coronarios e a sua hemodindmica no qual
culmina com o distarbio no controle do fluxo coronario. A isquemia miocardica gera limitacdes
aos pacientes e a diminuicdo da perfusdo miocéardica, de maneira que promove a reducéo das
atividades cotidianas. O objetivo deste estudo foi identificar os principais efeitos do exercicio
aerdbico na alteracdo de parametros biomoleculares e funcionais de pacientes portadores de
doenca arterial coronariana. Foram feitas consultas a base de dados do Medline (PubMed),
Scielo e periédicos da area de Cardiologia (AHA e SBC), utilizando-se as palavras-chaves
aterosclerose, exercicio aerébico, doenca arterial coronariana e suas respectivas traducdes
para o inglés, dos ultimos 15 anos (1997-2012). Dentre as principais adapta¢gfes funcionais
destacam-se o aumento do VO2 de pico, aumento do limiar ventilatério anaerdbico, Frequéncia
Cardiaca Maxima e Frequéncia Cardiaca de Repouso; as adaptacdes biomoleculares sao
vinculadas ao perfil lipidico e a biodisponibilidade do NO. O exercicio fisico aerébico € uma
intervencédo terapéutica e ndo farmacologica que contribui para melhoria do estado de saude
de pacientes com Doenca Arterial Coronariana através de adaptacdes em niveis funcionais e
biomoleculares.

Palavras Chave: Doenca Arterial Coronariana; Exercicio Fisico Aerdbico; Aterosclerose.
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