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	 A “Diretriz Brasileira de Reabilitação Cardiovascular 2020” e o “2020 ESC 
Guidelines on Sports Cardiology and Exercise in Patients with Cardiovascular 
Disease” são documentos que estão em sintonia e se complementam, 
deixando bem evidente a forte ligação e uma grande parcela de superposição 
das áreas da reabilitação cardiovascular (RCV) e cardiologia do esporte.1, 2 São 
documentos que abordam um grande número de doenças cardiovasculares 
(DCV) em variadas situações clínicas, com ênfase na recomendação da prática 
de exercícios físicos em contexto de treinamento físico, com prescrições que 
levem em consideração as necessidades, possibilidades, aspectos culturais 
e preferências individuais. Ambas explicitam o fato de que na prevenção, e 
inclusive na RCV, a meta deve ser um treinamento diversificado que contemple 
todos componentes da aptidão física, situação na qual a prática esportiva 
recreativa, de lazer, merece ser considerada.

	 A atual Diretriz Brasileira de RCV 2020,1 tendo em vista a elevada prevalência 
do sedentarismo no Brasil e no mundo, algo fortemente relacionado ao 
surgimento e agravamento das doenças cardiovasculares e aumento das taxas 
de mortalidade,3,4 destaca a premente necessidade da adoção de estratégias 
de saúde pública para incremento da atividade física da população em geral, 
visando ao ganho de aptidão física e os consequentes aumento da qualidade 
de vida e redução da morbimortalidade.1,5-8 Essa diretriz enfatiza que a meta 
deve ser sempre a busca de um aprimoramento de todos os componentes da 
aptidão física, tanto aeróbico (cardiorrespiratório) quanto anaeróbicos (força/
potência muscular, flexibilidade, equilíbrio), algo que exige a combinação de 
diferentes modalidades de treinamento físico (Figura 1), contexto em que a 
prática de esportes pode ser considerada para pacientes estáveis.1, 2, 5-15 

	 A Diretriz Europeia de Cardiologia do Esporte 2020,2 em plena 
concordância com Diretriz Brasileira de RCV 2020,1 corrobora ser o 
incremento da atividade física regular, em especial sob a forma de exercícios 
sistemáticos, componente fundamental do tratamento da maioria das DCVs, 
como, por exemplo, na recuperação após síndrome coronária aguda (Figura 
2), estando associada à redução da mortalidade cardiovascular (CV) e por 
todas as causas. Portanto, recomenda que, mesmo durante as consultas de 
rotina de outras especialidades, haja incentivo e orientação para a prática 
de exercícios.
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	 Nesse contexto e diante da indisponibilidade da 
RCV convencional (presencial) na maioria das cidades 
brasileiras, inclusive capitais, e a crônica baixa adesão 
mesmo quando gratuitamente disponível,16,17 os 
programas de supervisão à distância, realizados no 
ambiente domiciliar (RCVD), que consistentemente 
têm se mostrado seguros e eficazes, surgem como 
uma solução promissora.18 A RCVD, que pode funcionar 
inclusive complementada pela prática de esportes de 
forma recreativa, nos oferece a perspectiva de contribuir 
para uma disseminação de proposta com maior adesão, 

ao evitar barreiras como a ausência de programas 
disponíveis, distância dos locais de treinamento, a 
mobilidade urbana ruim nas médias e grandes cidades, 
necessidade de faltar ao menos um turno de trabalho 
(devido ao tempo destinado à prática de exercícios 
adicionado ao tempo perdido nos  deslocamentos em 
horário de trabalho), atividades monótonas, dentre outros 
motivos, algo agora agravado pelas necessárias medidas 
preventivas causadas pela pandemia da COVID-19, que 
certamente persistirão após a pandemia: distanciamento 
social, uso de máscaras e frequente higienização das 
mãos. Ou seja, a vida em um mundo no qual não são 
recomendáveis exercícios realizados em ambientes 
fechados, principalmente por grupos de risco, representa 
uma nova e grande barreira que dificultará muito a plena 
retomada da RCV convencional, o que torna a RCVD a 
principal opção.19

	 Nas diretrizes europeias anteriores, as recomendações 
de exercícios e os critérios de elegibilidade foram 
exclusivamente destinados à participação esportiva de 
atletas competitivos com doença cardiovascular (DCV), 
com o objetivo geral de minimizar o risco de eventos 
adversos em indivíduos altamente treinados.20-22 Mas, 
há que se reconhecer que o contingente da população 
que pratica esportes de lazer e exercícios recreativos 
tem maior prevalência de fatores de risco para 
aterosclerose e DCV estabelecida do que os atletas 
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Figura 2 - Diretrizes da ESC 2020 sobre cardiologia esportiva e 
exercícios em pacientes com doenças cardiovasculares.2

Figura 1 - Fluxograma da reabilitação cardiovascular na insuficiência cardíaca.
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de elite. Assim como o fato de que o exercício físico, 
apesar dos seus excelentes benefícios para a saúde, 
algo que o recomenda como terapia obrigatória para a 
grande maioria dos pacientes com DCV estável, pode  
paradoxalmente ser gatilho para eventos como infarto 
do miocárdio e morte súbita, particularmente naqueles 
previamente sedentários e com DCV avançada.23,24 

	 Portanto, diante da necessidade de incentivar e 
orientar a prática de exercícios para todos os indivíduos,25 
prevê-se que os médicos serão confrontados com um 
número crescente de indagações de indivíduos com 
fatores de risco ou DCV estabelecida sobre a participação 
em programas de exercícios e atividades esportivas 
recreativas. Nessas consultas, deve ser sempre 
considerada a  necessidade de que se faça um balanço 
entre os múltiplos benefícios do exercício e o risco, 
embora pequeno, inclusive de eventos cardiovasculares 
graves, para definição de uma conduta segura a ser 
adotada pelo paciente, em situação que por vezes inclui 
a prática de esportes extenuantes.

	 Nesse contexto, foi produzida a atual Diretriz Europeia 
de Cardiologia do Esporte, o primeiro documento da 
Sociedade Europeia de Cardiologia que aborda para 
os indivíduos com DCV da população geral a prática 
de esportes, não somente leves e de lazer, que por 
exemplo na DAC após síndrome coronária aguda tem 
o grau de recomendação IIa com nível de evidência C 
(Figura 2), mas também prática esportes competitivos 
com atividades de grande intensidade.2 Porém, a base 
de evidências para a história natural da progressão da 
doença ou o risco de morte durante exercícios intensos e 
esportes competitivos para indivíduos com DCV é frágil, 
significando que um número grande das recomendações 
que constam nesse documento baseie-se principalmente 
no conhecimento e na experiência dos autores. Ou seja, 
são recomendações fundamentadas em estudos de 
relatos de caso e na opinião de especialistas. 
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	 Sendo assim, reconhecendo as dificuldades de 
formulação de recomendações para todos os cenários 
em uma população heterogênea com um espectro 
diversificado de DCV, e diante da disponibilidade 
limitada de evidências científicas, grande parte das 
recomendações do doumento europeu não devem ser 
consideradas como juridicamente vinculativas. Assim, 
não devem desencorajar os médicos em adotar outras 
condutas, desde que bem discutidas e em comum 
acordo com seus pacientes, baseadas no bom senso 
e experiência profissional. Portanto, vale reforçar que 
as recomendações do documento, que visam facilitar 
a tomada de decisão na prática diária, não anulam 
de forma alguma as responsabilidades individuais 
dos profissionais de tomarem decisões adequadas 
repeitando a condição de saúde de cada paciente, desde 
que devidamente discutidas e em comum acordo com 
esse paciente ou, quando for o caso, com seu responsável 
(em caso de menores de idade, por exemplo).

Considerações Finais
	 1. A Diretriz Brasileira RCV 2020 destaca para diversas 
DCV e situações clínicas a importância terapêutica de um 
treinamento físico indidualizado que contemple todos os 
componentes da aptidão física (aeróbios e anaeróbios), 
algo que também consta na Diretriz Europeia 2020.

	 2. A pouca disseminação e persistente baixa adesão 
à RCV convencional, devido à situações agravadas pela 
pandemia da COVID-19 e seus prováveis desdobramentos, 
promove a RCVD definitivamente à posição de principal opção.

	 3. A própria Diretriz Europeia de Cardiologia do Esporte 
de 2020, com o pioneirismo de ser o primeiro documento 
da Sociedade Europeia de Cardiologia que aborda a 
participação em esportes para os indivíduos com DCV 
da população geral, reconhece ser ainda frágil a base de 
evidências científicas em que se baseia, o que impede 
recomendações fortes para grande parte das situações. 
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