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O treinamento fisico aerdbio tem sido utilizado como coadjuvante ao tratamento far-
macoldgico de diversas doengas cardiovasculares. Além disso, o exercicio fisico regular
esta associado a reducao significante da morbidade e da mortalidade. No entanto, al-
guns cuidados devem ser tomados na prescrigao de treinamento fisico para portadores
de doenga cardiovascular, pois 0s mesmos s&o mais suscetiveis a intercorréncias cardi-
ovasculares durante o esforgo.

Para que a prescricdo seja segura para esses individuos, em que os beneficios
superem os riscos, devem ser considerados inumeros fatores, como anamnese ade-
quada e teste de esforgo com escolha do ergbmetro e protocolo de teste mais adequa-
dos.

Outro fator que deve ser considerado é se o portador de doenga cardiovascular faz
uso de medicamentos que modifiquem a freqiiéncia cardiaca, ja que os valores da fre-
guéncia cardiaca maxima e de repouso obtidos durante o teste de esforgo sao utilizados
para determinacao da intensidade de exercicio a ser adotada na prescri¢gao do treina-
mento fisico. Nesta revisdo sera dada énfase ao uso de betabloqueadores.

Assim, primeiramente serdo abordados os principais cuidados a serem tomados
antes e durante a realizagao do teste de esforgo. Na segunda parte, serdo abordados os
efeitos cardiovasculares dos betabloqueadores, os quais, dentre outros medicamentos,
reduzem a freqiéncia cardiaca, tanto em repouso como durante o exercicio, e podem
modificar a prescri¢gao de exercicio fisico para portadores de doenca cardiovascular.

Palavras-chave: exercicio fisico, betabloqueadores, doengas cardiovasculares, pres-
cricdo de exercicio fisico.
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INTRODUGAO

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a
pratica regular de exercicio fisico aerébio esta intima-
mente associada a reducgéo significante da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares!": 2. Além disso, o
exercicio fisico tem sido utilizado como coadjuvante ao

tratamento farmacoldgico de inimeras doengas cardi-
ovasculares®. Alguns cuidados devem ser tomados,
porém, em relagdo as variaveis que compdem o trei-
namento fisico, tais como intensidade, duragao e fre-
gUéncia®, principalmente em individuos portadores de
doencgas cardiovasculares. Esses individuos, na maior
parte das vezes, apresentam capacidade funcional re-
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duzida e anormalidades
eletrocardiograficas, o que
os torna mais suscetiveis
a intercorréncias cardio-
vasculares durante a rea-
lizag&o do exercicio fisico.
Por isso, avaliagbes pré-
teste de esforgo, como a
anamnese, s&o imprescin-
diveis, pois permitem ava-
liar o histérico familiar e
doencgas pregressas. Os
testes ergométrico ou er-
goespirométrico sao essenciais para que se faga uma
prescricdo adequada do exercicio fisico, respeitando a
individualidade biologica.

Como a prescrigao do exercicio fisico é realizada
tomando-se como indicador de intensidade do treino a
freqUéncia cardiaca, cabe a equipe multidisciplinar, prin-
cipalmente ao médico cardiologista, averiguar se o in-
dividuo, ao iniciar um programa de condicionamento
fisico, faz uso de medicamentos que modifiquem os
valores de freqiiéncia cardiaca, tanto em repouso como
durante a realizagao do exercicio fisico. O uso desses
medicamentos modificara sensivelmente a prescricao
do exercicio fisico.

Na primeira parte desta revisado, serdo abordados
os cuidados a serem tomados para a prescricdo do
exercicio fisico baseado nas variaveis cardiovascula-
res obtidas no teste de esfor¢o. Na segunda parte, se-
rdo abordados os efeitos cardiovasculares dos beta-
bloqueadores, os quais, dentre outros medicamentos,
reduzem a freqiiéncia cardiaca e podem modificar a
prescricdo de exercicio fisico para portadores de do-
enca cardiovascular.

CUIDADOS A SEREM TOMADOS EM RELAGAO
AOS TESTE DE ESFORCO

Avaliagées pré-teste de esforgo

Antes do teste de esforgo, é importante a realiza-
¢ao da anamnese, que permite ao professor de educa-
¢ao fisica conhecer o histérico médico do avaliado. O
histérico médico deve conter informagoes tais como
qualquer tipo de problema clinico, sintomas, medica-
mentos utilizados ou informacdes referentes a testes
realizados anteriormente. Além disso, informagdes
como o histérico de atividade fisica pregressa e o his-
térico familiar para doengas cardiovasculares e meta-
bdlicas devem fazer parte das informacgdes obtidas na
anamnese®. Na Tabela 1 nota-se que pacientes com
contra-indicagdes relativas devem ser submetidos ao
teste de esforgo apenas depois de cuidadosa avalia-
¢ao risco-beneficio®. Além disso, devem ser dadas ins-
trucbes escritas e verbais sobre evitar a ingestao de
alimentos, alcool, cafeina e cigarros trés horas antes
do teste de esforgo. Deve ser indicado também, repou-
so algumas horas antes do teste, ressaltando a neces-
sidade de nao interromper a medicacgao (quando o tes-
te tem como objetivo a prescricdo de exercicio fisico).

No caso de teste diagndstico para isquemia, ha neces-
sidade de suspensao. Outra observagéo importante a
ser relatada durante as instrugdes prévias diz respeito
a vestimenta a ser usada durante o teste, que deve ser
confortavel e ndo prejudique a livre movimentagéo das
articulagées. Além disso, as roupas devem facilitar o
posicionamento de eletrodos para o registro do eletro-
cardiograma e do manguito para aferir a pressao arte-
rial. E importante salientar que sera necessaria a reali-
zagao da tricotomia para individuos do sexo masculino
para facilitagdo do posicionamento dos eletrodos.

Selegéao do tipo de teste

Os testes de tolerancia ao esforgo tém por objetivo
avaliar a condicao fisica do individuo, assim como pos-
siveis anormalidades cardiovasculares detectaveis du-
rante o esforco fisico, tais como isquemia. Esses tes-
tes podem ser ergométricos ou ergoespirométricos. No
teste ergométrico, séo obtidos o registro do eletrocar-
diograma, que, além de informar a freqiéncia cardia-
ca, é capaz de nos mostrar alteragdes no ritmo cardia-
co do individuo durante o esforgo, a pressao arterial,
além da percepcgéao subjetiva do esforgo. Ja no teste
ergoespirométrico, além das medidas obtidas no teste
ergométrico convencional, é obtida a analise metabdli-
ca, como o consumo de oxigénio e a produgao de gas
carbénico, dentre outras variaveis, que nos auxiliam na
deteccgao dos limiares ventilatorios usados para deter-
minagao da intensidade do exercicio fisico a ser reali-
zado.

Os testes de tolerancia ao esforgo sdo comumente
realizados em dois ergdmetros: a) bicicleta ergométri-
ca; b) esteira rolante. A bicicleta ergométrica apresen-
ta a vantagem de ser mais barata e ocupar menos es-
paco fisico”. O fato de o teste realizado na bicicleta
enfatizar principalmente membros inferiores permite
que o registro tanto eletrocardiografico como de pres-
sdo arterial seja facilitado, por diminuir as interferénci-
as provocadas pelos movimentos dos membros supe-
riores; por outro lado, subestima a capacidade cardior-
respiratoria por causar fadiga periférica precoce. A es-
teira rolante como ergdbmetro, por sua vez, apresenta a
vantagem da especificidade da pratica do exercicio fi-
sico, na medida em que geralmente a modalidade pres-
crita para exercicio fisico em programas de reabilita-
¢ao e condicionamento fisico € a caminhada ou a cor-
rida. Além disso, os valores obtidos do consumo de
oxigénio no teste de esfor¢co sédo 10% a 20% maiores
que os obtidos em bicicleta, o mesmo acontecendo com
afrequiéncia cardiaca (5% a 20%); dessa forma, a pres-
cricdo do treinamento fisico por meio do teste realiza-
do em esteira ndo subestima valores referentes ao es-
forco maximo do paciente, possibilitando que a intensi-
dade de treinamento seja mais préxima do real. Por
apresentar essas vantagens, a esteira rolante é o er-
gOmetro mais utilizado em testes de esforgo em porta-
dores de doengas cardiovasculares.

Critérios para a interrupgao do teste
Na Tabela 2 podem ser observados os principais
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critérios de interrupcao de
teste de esforgo, tanto no
teste ergométrico como no
teste ergoespirométrico. E
importante avaliar, ao lon-
go do teste, o nivel de fa-
diga e dispnéia do pacien-
te avaliado®®. Um critério
importante de interrupgao
do esforgo é o plato, tanto
de freqiéncia cardiaca
como de consumo de oxi-
génio. A presencga do pla-
t6 durante o teste indica que o individuo avaliado atin-
giu o pico de esforco.

A presencga de sinais clinicos que indiquem a para-
lisagdo do teste, como dispnéia, fadiga excessiva, do-
res, pressao arterial elevada, assim como angina do
peito e/ou isquemia miocardica, representa aumento
do risco ao individuo que esta realizando o teste. Por
isso, tais critérios sdo importantes variaveis para de-
terminar a paralisagéo do teste, critérios estes que ca-
bem a interpretacdo médica.

E importante ressaltar que, ap6s o término do tes-
te, os pacientes s6 devem deixar o local (na presencga
do médico responsavel) apds normalizagao dos niveis
de presséo arterial e de freqiiéncia cardiaca.

PRESCRIGAO DO EXERCICIO FiSICO PELA
FREQUENCIA CARDIACA

A freqiiéncia cardiaca apresenta relagao linear com
o0 aumento da intensidade do exercicio fisico. Em con-
sequéncia disso, € uma variavel muito util para o con-
trole da intensidade de treino, ressaltando sua facil men-
suragao durante o exercicio fisico, tanto pela palpagao
do pulso como pela utilizagao de frequiencimetros, cujo
custo é acessivel a maioria das pessoas.

Para uma prescrigao de exercicio eficaz, faz-se ne-
cessaria a utilizagao da freqliéncia cardiaca obtida no
teste ergométrico, a partir da qual obtém-se a freqiién-
cia cardiaca maxima de cada individuo, que, muitas
vezes, pode ser superior ou inferior a predita para a
idade. Além disso, em casos de testes positivos (como,
por exemplo, isquemia) a freqiéncia a ser utilizada
como maxima para prescricdo deve ser a de positiva-

Tabela 1. Contra-indicacdes absolutas e relativas para realizacao do teste de esforgo.

Contra-indicagoes absolutas

Contra-indicagoes relativas

1. Alteracéo significativa recente no
eletrocardiograma no repouso

2. Infarto do miocardio recente
complicado (a menos que o paciente
esteja estavel e sem dor)

3. Angina instavel

4. Arritmia ventricular ndo-controlada

5. Arritmia atrial ndo-controlada que
compromete a funcao cardiaca

6. Bloqueio cardiaco atrioventricular

de 3° grau sem marcapasso

7. Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda

8. Estenose adrtica grave

9. Suspeita ou certeza de aneurisma
dissecante

10. Miocardite ou pericardite suspeita

ou ativa

11. Tromboflebite ou trombo intracardiaco

12. Embolo pulmonar ou sistémico recente
13. Infecgbes agudas

14. Distarbio emocional significativo (psicose)

1. Presséo diastdlica em repouso > 115 mmHg
ou pressao sistélica em repouso > 200 mmHg
2. Cardiopatia valvular moderada

3. Anormalidades eletroliticas conhecidas
(hipocalemia, hipomagnesemia)

4. Marcapasso de freqiéncia fixa (usado
raramente)

5. Ectopia ventricular complexa ou freqliente

6. Aneurisma ventricular

7. Doenga metabdlica ndo-controlada
(diabetes, tireotoxicose, mixedema)

8. Doenca infecciosa cronica (mononucleose,
hepatite, AIDS)

9. Disturbios neuromusculares,
musculoesqueléticos ou reumatoides
exacerbados por exercicio

10. Gravidez avangada ou complicada

Adaptado de Shephard e Miller®.
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¢ao do teste. Por isso, 0
teste de esforco é alta-
mente recomendavel e in-
dispensavel para portado-
res de doencgas cardiovas-
culares.

Basicamente existem
duas formas de se pres-
crever a intensidade do
exercicio fisico pela fre-
quéncia cardiaca, segun-
do o Colégio Americano
de Medicina do Esporte®:

a) por meio do calculo da porcentagem da freqiéncia
cardiaca maxima obtida no teste; e b) por meio do cal-
culo da porcentagem da freqiiéncia cardiaca de reser-
va. A prescrigao pela porcentagem da frequiéncia car-
diaca maxima é realizada pelo valor obtido no teste
ergométrico, a partir do qual, apos a obtencao da fre-
gléncia cardiaca maxima, calcula-se a porcentagem
recomendada para cada populagéo: de 55% a 65% para
cardiopatas, de 60% a 75% para sedentarios, e de 70%
a 85% para individuos fisicamente ativos.

A prescrigado pela porcentagem da freqiéncia car-
diaca de reserva se da também pela obtengao da fre-
gléncia maxima durante o teste ergométrico, porém
devem ser levados em consideragao os valores da fre-
quéncia cardiaca de repouso para calculo da intensi-
dade do exercicio fisico.

A férmula para o calculo é a que se segue:

FC de reserva

FC treino = [(FC max - FC repouso) x porcentual
desejado] + FC repouso,
em que FC = freqléncia cardiaca.

A porcentagem da frequéncia cardiaca de reserva
recomendada para sedentarios € de 50% a 70% e para
ativos, de 60% a 80%.

Na Tabela 3 observa-se o exemplo de prescrigao
de exercicio fisico para individuo sedentario de 20 anos
de idade, com freqiéncia cardiaca maxima de 210 bpm
e frequéncia cardiaca de repouso de 60 bpm. A fre-
quéncia cardiaca de treinamento determinada a partir
da férmula da freqliéncia cardiaca maxima foi de 126
bpm a 158 bpm e por meio do calculo da freqiiéncia
cardiaca de reserva foi de 135 bpm a 165 bpm. As fai-
xas de freqUéncia cardiaca de treino variam dependen-
do da férmula utilizada. Recomenda-se, no entanto, o
uso da férmula da freqiiéncia cardiaca de reserva, pois
a mesma leva em consideragao a freqiiéncia cardiaca
de repouso, que sofre influéncia tanto do condiciona-
mento fisico do individuo como do uso de betabloque-
adores.

Volume, duragao e freqiiéncia das sessoes de
exercicio fisico

Pacientes com baixo risco cardiovascular podem
participar de programas similares aos de individuos sau-

Tabela 2. Critérios para a interrupgao do teste de es-
forco segundo o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM).®

— Platé de consumo de oxigénio.

— Platb de freqliéncia cardiaca.

— Pressao arterial sistolica > 230 mmHg.

— Pressao arterial distélica > 120 mmHg.

— Alteracéao eletrocardiografica importante.

— Coeficiente respiratério > 1,1.

— Percepcéo de esforgo (Borg) > 18.

— Sinais clinicos que indiquem paralisagado do teste.

— Angina excessiva que impega continuacdo do exer-
cicio.

daveis, em que se preconiza atividade moderada de
gasto energético de aproximadamente 1.000 kcal/se-
mana, com frequiéncia e duragao supervisionadas pelo
professor de educacao fisica. Pacientes de risco cardi-
ovascular moderado a alto devem seguir sistematica-
mente a prescricdo e as recomendacdes efetuadas,
cujo volume ndo pode exceder um gasto caldrico se-
manal de 1.000 kcal, para ndo aumentar a carga meta-
bdlica que é recomendada para evitar intercorréncias
cardiovasculares. Mesmo em pacientes limitados fun-
cionalmente, reduzidas quantidades de exercicio fisi-
co sdo benéficas no sentido de manutengéo de uma
vida independente®. E importante ressaltar, porém, que,
para individuos com risco cardiovascular moderado a
alto, existe a necessidade de seu treinamento fisico
ser realizado em ambiente supervisionado, em que se
possa contar com uma equipe multidisciplinar composta
de médico cardiologista, professor de educacao fisica,
nutricionistas e psicélogos, entre outros profissionais
da area da saude.

Para individuos portadores de doenca cardiovascular
séo indicadas sessdes com duracgao de 30 a 60 minutos
e com freqliéncia de trés a cinco vezes por semana para
gue se otimizem os beneficios cardiovasculares ao longo
do periodo de condicionamento fisico.

USO DE MEDICAMENTOS QUE MODIFICAM A
FREQUENCIA CARDIACA E QUE PODEM ALTERAR
A PRESCRICAO DO EXERCICIO FiISICO

Dentre os medicamentos que alteram os valores ba-
sais e de exercicio da frequéncia cardiaca, ressaltam-
se, na presente revisdo, os bloqueadores beta-adre-
nérgicos. Os betabloqueadores, por meio do bloqueio
dos receptores beta-adrenérgicos, reduzem a freqiién-
cia cardiaca e sao bastante utilizados no tratamento
da hipertensao arterial, pois, ao diminuirem a freqiién-
cia cardiaca, reduzem o débito cardiaco e controlam
0s niveis pressoricos. Os betabloqueadores também
sao amplamente utilizados no tratamento de diversas
cardiomiopatias e da insuficiéncia cardiaca, pois impe-
dem os efeitos téxicos diretos das catecolaminas no
tecido cardiaco e tém impacto direto na sobrevida des-
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Tabela 3. Prescricao de exercicio fisico por meio da freqiiéncia cardiaca maxima e
da frequéncia cardiaca de reserva segundo o Colégio Americano de Medicina do

Esporte (ACSM)®),

Prescrigao pela

freqliéncia cardiaca maxima

Prescrigcao pela
frequiéncia cardiaca de reserva

Intensidade recomendada:
60%-75% da FC maxima

Limite inferior: 60% da FC maxima

210 x 0,6 = 126 bpm

Limite superior: 75% da FC maxima

210 x 0,75 = 158 bpm

FC de treino: 126-158 bpm

Intensidade recomendada:

50%-70% da FC de reserva

Limite inferior: [(FC maxima —

FC de repouso) x 0,5] + FC de repouso
[(210 — 60) x 0,5] + 60 = 135 bpm
Limite superior: [(FC maxima —

FC de repouso) x 0,7] + FC de repouso
[(210 — 60) x 0,7] + 60 = 165 bpm

FC de treino: 135-165 bpm

Considere um individuo sedentario aos 20 anos de idade. A frequiéncia cardiaca
(FC) de repouso era de 60 bpm e a maxima atingida no teste ergométrico era de

210 bpm.

ses pacientes. Seu uso a longo prazo resulta em melhor
desempenho cardiaco, com significante melhora da fun-
¢ao cardiaca!'® "), sendo esse efeito documentado tanto
em repouso como durante o exercicio fisico,

Pode-se afirmar, portanto, que o conhecimento dos
mecanismos deletérios que envolvem a estimulagao
adrenérgica no coragao favorece o conceito de que o
bloqueio do sistema adrenérgico pelos betabloquea-
dores poderia melhorar o progndstico das cardiopati-
as, prevenindo sua evolugao por meio de varios meca-
nismos!'? '3 como, por exemplo, menor consumo de
oxigénio pelo miocérdio, melhora da funcao diastdlica,
aumento do fluxo coronariano e redugao de isquemia,
arritmias ventriculares e morte subita('2 13,

Atualmente existem trés diferentes tipos de beta-
bloqueadores utilizados na clinica médica, os quais po-
dem ser divididos em trés geragdes, como pode ser
observado na Tabela 4. Os betabloqueadores de pri-
meira geragado sao bloqueadores nao-seletivos, pois
bloqueiam receptores dos subtipos 31 e 32-adrenérgi-
cos. Ja os betabloqueadores de segunda geragao sao
seletivos para receptores adrenérgicos do subtipo (31,
buscando, dessa forma, agdo mais especifica. Final-
mente, os betabloqueadores de terceira geragao acres-
centam ao bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos
uma agao vasodilatadora, por bloquear também os re-
ceptores a1-adrenérgicos, além de seu efeito antioxi-
dante.

Prescrigao de exercicio fisico para individuos que
fazem uso de betabloqueadores

Considerando-se o fato de os betabloqueadores se-
rem bastante utilizados para o tratamento de diversas
cardiopatias, a prescricdo do exercicio fisico para os
usuarios desses medicamentos deve ser feita sempre
com muita cautela. Como a prescricao da intensidade
do exercicio fisico utilizada em programas de preven-
¢ao e reabilitacdo cardiacas baseia-se principalmente

na freqiéncia cardiaca como indicador de intensidade
de esforgo, deve-se ter maior cuidado com usuarios de
betabloqueadores, pois estes atuam diretamente na
frequéncia cardiaca* "9, reduzindo-a, ou seja, a fre-
guéncia cardiaca maxima em um teste ergométrico e a
freqliéncia cardiaca de repouso de usuarios de beta-
bloqueadores estao sempre diminuidas. Além disso, a
competéncia cronotrépica durante o exercicio fisico
também esta diminuida.

Assim, para nao haver erro na prescri¢gao do exer-
cicio fisico para esses individuos, & importante que
seja realizado teste de esforgo sob o uso de betablo-
queadores, para que o médico possa avaliar o com-
portamento das variaveis cardiovasculares durante
o esforgo e, posteriormente, o professor de educa-
¢ao fisica possa prescrever adequadamente a inten-
sidade de exercicio a ser realizado e a faixa de fre-
quéncia cardiaca a ser controlada nas sessodes de
condicionamento fisico. Dessa forma, o comporta-
mento da freqléncia cardiaca durante o treinamento
fisico sera equivalente ao do teste de esforgo. O efeito
gue o medicamento exerce sobre a frequéncia cardi-
aca durante o teste de esforco, modulando seu au-
mento, sera reproduzido quando o individuo estiver
se exercitando, fazendo com que, dessa forma, a
prescrigao esteja adequada.

Depois de obtidos os valores da freqiiéncia cardia-
ca em repouso e no exercicio fisico maximo dos usua-
rios de betabloqueadores, a prescrigao de treinamento
fisico pela frequéncia cardiaca se da como citado an-
teriormente, ou seja, pela porcentagem da freqiéncia
cardiaca maxima ou reserva (Tab. 3). Vale a pena res-
saltar que, em portadores de doenga cardiovascular,
mesmo com bom condicionamento fisico, a prescricdo
de exercicio fisico deve ser equivalente a de um indivi-
duo de mesma idade sedentario saudavel, ou seja, a
intensidade nao deve ultrapassar 50% a 70% da fre-
guéncia cardiaca de reserva.
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Tabela 4. Exemplos de betabloqueadores utilizados na clinica e suas agdes.

Exemplos de
betabloqueadores

Geragao utilizados Acao

1@ Propranolol Betabloqueador nao-seletivo

28 Bisoprolol Betabloqueadores seletivos para
Metoprolol receptores adrenérgicos do subtipo 31

32 Carvedilol* Betabloqueadores nao-seletivos e
Bucindolol com agao vasodilatadora (blogueio dos

receptores a1-adrenérgicos)

* Acao antioxidante cardiaca.

CONSIDERA(;OES, GERAIS SOBRE A PRESCRIGCAO
DE EXERCICIO FISICO

Ao se revisar os conceitos relacionados a pratica do exer-
cicio fisico, nota-se que a prescri¢cao de treinamento, princi-
palmente para portadores de doengas cardiovasculares, nao
& tdo simples quanto parecia ser inicialmente. Para a realiza-
¢ao de uma prescricao segura, em que os beneficios supe-
rem os riscos, devem ser considerados inimeros fatores,
como anamnese adequada e determinag&o correta do ergd-
metro e do tipo de teste a ser realizado. E preciso ressaltar

também a importancia da realizagéo do teste de esforco sob
o uso de medicamentos que modifiquem a freqiiéncia cardi-
aca, como os betabloqueadores.

E importante salientar o trabalho multidisciplinar nos tes-
tes de esforgco, em que estao presentes o médico, detectan-
do possiveis anormalidades, o professor de educacgao fisica,
efetuando a prescrigao do exercicio fisico baseado nos para-
metros obtidos no teste, além de outros profissionais da sau-
de. Esses profissionais, trabalhando de forma conjunta, auxi-
liardo tanto na prevengao como no tratamento das doencas
cardiovasculares.

EXERCISE PRESCRIPTION FOR CARDIAC PATIENTS
UNDER B-BLOCKADE

ANDREA SoMoLANJI VANZELLI, JAN BARBOSA BARTHOLOMEU,
LuciaNA NAGEM JANOT DE MaTTOS, PATRICIA CHAKUR BRUM

Exercise training has been used as coadjuvant for treatment of cardiac diseases
and has been associated with decreased morbidity and mortality. However, exercise
prescription for cardiac patients need special care and attention, since they are more
susceptible to cardiac events under effort. Before performing exercise prescription, it
is need to evaluate a preparticipation health screening and risk stratification, and

physical fitness testing.

In patients on B-adrenergic blockers, the heart rate response to exercise is varia-
bly attenuated. Thus, for a safe and accurate exercise prescription, B-blocker users
should perform exercise testing under medication.

The present review will have two parts. In the first one, we will discuss about the
general principles for exercise testing and prescription. And, in the second part, we
will review the cardiovascular effects of different generations of B-adrenergic blo-
ckers, and provide information of how to perform a safe exercise prescription for
patients on [3-adrenergic blockers.

Key words: 3-adrenergic blockers, cardiovascular disease, exercise prescription.

(Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo. 2005;2 Supl A:10-6)

RSCESP (72594)-1517

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Vol 15 — N° 2 (supl A) — Margo/Abril de 2005 15



REFERENCIAS

1. Physical activity and car-
diovascular health. NIH
Consensus Development
Panel on Physical Activity
and Cardiovascular Health.
JAMA. 1996;276:241-6

2.Lee IM, Skerrett PJ. Phy-
sical activity and all-cause
mortality: what is the dose
response relation? Med Sci

Sports Exerc. 2001;33 Suppl 6:5459-S471.

3. Ades PA. Cardiac rehabilitation and secondary preven-
tion of coronary heart disease. N Engl J Med.
2001;345:892-902.

4. Nieuwland W, Berkhuysen MA, Van Veldhuisen DJ, Ris-
pens P. Individual assessment of intensity-level for exer-
cise training in patients with coronary artery disease is
necessary. Int J Cardiol. 2002;84:15-20; discussion 20-
11.

5. Shephard RJ, Miller HS. Exercise and heart in health
and disease. 2™ ed. New York: Ed. Marcel Dekker; 1999.

6. American College of Sports Medicine — ACSM. Manual
para Teste de Esforco e Prescrigdo de Exercicio. Rio
de Janeiro: Revinter; 2000. p. 3-10.

7. Verrill DE, Ribisl PM. Resistive exercise training in car-
diac rehabilitation. An update. Sports Med. 1996;21(5):
347-83.

8. Gibbons L, Blair SN, Kohl HW, Cooper K. The safety of
maximal exercise testing. Circulation. 1989;80:846-52.

9. Kannel WB, Wilson P, Blair SN. Epidemiological asses-
sment of the role of physical activity and fitness in de-
velopment of cardiovascular disease. Am Heart J.
1985;109:876-85.

10. Waagstein F, Caidahl K, Wallentin I. Long-term beta-
blockade in dilated cardiomyopathy. Effects of short-
and long-term metoprolol treatment followed by withdra-
wal and readministration of metoprolol. Circulation.
1989;80:551-63.

11. Andersson B, Hamn C, Persson S. Improved exercise
hemodynamic status in dilated cardiomyopathy after
beta-adrenergic blockade treatment. J Am Coll Cardi-
ol. 1994;23:1397-404.

12. ver Donck L, Wouters A, Olbrich HG. Nebivolol increa-
ses survival in cardiomyopathic hamsters with conges-
tive heart failure. J Cardiovasc Pharmacol. 1991;18:1-
3.

13. Bristow MR, Ginsburg R, Umans V, et al. Beta 1- and
beta 2-adrenergic-receptor subpopulations in nonfai-
ling and failing human ventricular myocardium: cou-
pling of both receptor subtypes to muscle contraction
and selective beta 1-receptor down-regulation in heart
failure. Circ Res. 1986;59:297-309.

14. Gordon MF, Dunkan JJ. Effect of beta-blockers on exer-
cise physiology: complications for exercise training. Med
Sci Sports Exerc. 1991;23:668-76.

15. Wilmore JH, Freund BJ, Joyner MJ, et al. Acute res-
ponse to submaximal and maximal exercise conse-
quent to beta-adrenergic blockade: implications for the
prescription of exercise. Am J Cardiol. 1985;55:135D-
141D.

16 Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Vol 15 — N° 2 (supl A) — Margo/Abril de 2005



