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Reabilitacao Cardiaca
apos o Estudo HF-Action::

O Que Mudou?

‘ Dr. Salvador Serra

Doutor em Cardiologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
Coordenador do Centro de Cardiologia do Exercicio do IECAC

Introducao

O exercicio fisico regular, realizado em
programa estruturado, individualizado
e supervisionado, estabelece diversas e
evidentes modificacbes favoraveis no
paciente com insuficiéncia cardiaca crénica
(ICQ), influindo de tal modo na qualidade de
vida que, habitualmente, estas modificacoes
sdo identificadas de modo

precoce e espontaneo.

Décadas de acompanha- 50
mento de pacientes com

ICC estavel, submetidos 40
ao programa de reabilita-
¢do no Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de
Castro (IECAC), sob uso
otimo da terapéutica far-
macolégica recomendada
pelas evidéncias, nos dao
confianca para considerar
o exercicio fisico neste
contexto como sendo
parte absolutamente inte-
grante e indispensavel do
tratamento (Figura 1).

Embora estudos com pequeno numero de
pacientes j& apontassem que o exercicio
fisico na ICC estavel reduz morbidade e
mortalidade cardiovascular’, uma metanalise
envolvendo 9 estudos controlados e
randomizados, totalizando 801 pacientes,
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Figura 1. Variaveis pré e p6s 12 meses de reabilitacdo em um paciente de 57
anos, com insuficiéncia cardiaca grave por cardiomiopatia isquémica dilatada,
submetido a testes de exercicio cardiopulmonar seriados.
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reproduziu os resultados fortemente
favoraveis observados?. Entretanto, imp0s-
se a necessidade da robustez de um grande
ensaio clinico multicéntrico que ratificasse
aqueles resultados, o que foi posteriormente
idealizado.

Estudo Heart Failure-Action

O estudo Heart Failure — Action (HF-Action)
foi elaborado sob o patrocinio de um 6rgao
do governo norte-americano.Este estudo
objetivou avaliar se um programa de
exercicio fisico, voltado especificamente para
os pacientes com ICC, poderia contribuir na
reducao da frequéncia de hospitalizagbes e
da mortalidade por todas as causas.

O estudo, randomizado e controlado 1:1,
envolveu 2.331 pacientes com fracdo de
ejecao ventricular esquerda (FEVE) < 35%

e em classes funcionais 2 a 4 da NYHA.
Os resultados foram apresentados em 11
de novembro de 2.008 durante o ultimo
Congresso da American Heart Association.
O método do estudo é resumido na
figura 2.

Apbs um ano de programa, contrastando
com os resultados dos estudos anteriores,
nao foi identificada modificacao
significativa na mortalidade e no nimero
de internacdes hospitalares. Somente
apods o ajuste de alguns fatores que
poderiam interferir no prognéstico, tais
como capacidade de exercicio, FEVE,
grau de depressao e histéria de fibrilacdo
atrial ou flutter, identificou-se 15% de
reducdo na mortalidade cardiovascular e
hospitalizagdes no grupo do exercicio (p=
0,03), em relacdo ao controle. O indice

GRUPO SOB TREINAMENTO

EXERCICIO SUPERVISIONADO DIRETAMENTE
36 sessoes — 30 min cada - 3 dias na semana

totalizando 12 semanas - moderada intensidade

EXERCICIO SEM SUPERVISAO

Cicloergébmetro ou Esteira Ergométrica

40 min - 5 dias na semana - na residéncia
moderada intensidade

GRUPO CONTROLE

EXERCICIO NAO SUPERVISIONADO

30 min de intensidade moderada ao dia

Figura 2. Método utilizado no programa de exercicio do estudo Heart Failure-Action. Grupo treinamento:

n = 1.159. Grupo controle: n = 1.172.
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de fatores adversos foi semelhante em
ambos os grupos, mostrando seguranca
do treinamento fisico na ICC estavel.

Opinando e contextualizando

Cabe perguntar: podemos transferir os
resultados do HF-Action para a nossa
realidade? Esta pergunta habitualmente
é realizada quando um ensaio clinico
aponta um resultado favoravel para
algum efeito medicamentoso e os nossos
pacientes, inseridos nas dificuldades da
nossa realidade clinica, ndo tém acesso ao
medicamento ou s6 conseguem utiliza-lo
em doses inferiores as preconizadas no
estudo.

Em relagdo ao HF-Action, ao menos no Rio
de Janeiro, talvez nos deparemos com um
raciocinio inverso. Os diversos programas
de reabilitagcdo, publicos ou privados,
atendem ao aspecto multiprofissional,
abordam de modo enfético o aspecto
educacional e humanizam o atendimento
do paciente com ICC. Certamente, esta
abordagem de acompanhamento pari
passo do paciente com ICC deve trazer
resultados diferentes e possivelmente
bem mais satisfatérios.

Os servicos de reabilitacdo no nosso
estado realizam avaliacdo regular do
peso corporal e da evolucdo clinica dos
pacientes; individualizam e organizam
um programa estruturado com sessoes
que incluem exercicio dinamico, de
fortalecimento muscular e de manutencao
ou melhoria da flexibilidade, além do
aspecto da socializacdo do paciente e
outras abordagens especificas. Ou seja,
o que é feito em termos de reabilitacao
cardiaca aqui parece estar algo distante
do que o HF-Action apresentou.

Estudo realizado no IECAC, juntamente
com o Hospital Pedro Ernesto (UERJ),
comparou os descendentes dos pacientes
em programa de reabilitacdo naqueles
servicos e em programa semelhante nos
EUA, em relagdo as eventuais mudancas
nos habitos de vida. No Rio de Janeiro,

continua>
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houve mudanca para habitos saudaveis em
66% dos parentes préximos dos pacientes
em reabilitacdo, comparativamente a
35% nos pacientes da Emory University
School of Medicine, em Atlanta (p<0,05)3.
Podemos interpretar que a inter-relacdo dos
profissionais de reabilitacdo no nosso meio
foi capaz de interferir mais intensamente
no perfil de risco dos pacientes.

Principais aspectos pontuais

criticos ao HF-Action:

1. Ha fortes indicios do descumprimento
do programa por pacientes no grupo
de treinamento e maior participacao
em sessOes de exercicio nos pacientes
pertencentes ao grupo controle. Esta
condicao isoladamente pode invalidar os
resultados do estudo. Proximo ao final do
estudo, o tempo dedicado ao exercicio
fisico no grupo de treinamento foi somente
de 50 minutos por semana.

2. Habitualmente, nos estudos de
avaliacdo dos efeitos clinicos de algum
medicamento, a ingestdo de placebo
significa a nao-ingestdao de substancia
ativa pelo grupo controle. No estudo em
questao, o placebo néo utilizou substancia
inativa. Ao contrario, por possivelmente
considerar ndo-ético privar o grupo
controle dos beneficios do exercicio
fisico, previamente reconhecidos como
benéficos, os pacientes com ICC inseridos
no grupo placebo fizeram também uso
do exercicio, o que pode, certamente,
ter contribuido para o resultado menos
intensamente favoravel do HF-Action em
relacdo a estudos anteriores.

3. Em relacédo ao V'O,pico do inicio, o
incremento do V'O,pico aos 12 meses de
programa nao apresentou modificacdo
entre os grupos. Embora tal resultado
nao seja incomum, particularmente
pela crescente gravidade dos pacientes
com ICC que se apresentam para
reabilitacdo, o aumento do V'O,pico
e principalmente do limiar | é uma
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EFEITOS RECONHECIDOS DA ATIVIDADE FISICA NOS PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA ESTAVEL

Melhor fungao endotelial.

Adequada modulacao autonémica, através da reducao da atividade simpética e elevacao

da atividade parassimpatica.
Acao anti-inflamatoria.

Modificagoes favoraveis neuro-hormonais.

Desenvolvimento de células progenitoras endoteliais.

Reducao da perda das fibras musculares esqueléticas 2B e prevenc¢ao na reducao das

fibras oxidativas do tipo I.

Aumento na neo-formacao vascular da musculatura esquelética.

Aumento quantitativo de mitocondrias e das enzimas utilizadas no metabolismo celular.

Maior eficiéncia metabdlica da musculatura esquelética.
Menor duplo produto para a mesma intensidade de exercicio subméximo.

Elevagao do V'O, PICO e dos limiares ventilatorios, reduzindo a sensacao de dispnéia e
cansaco nas atividades cotidianas, com consequente melhora da qualidade de vida.

Figura 3. Interferéncia favoravel do exercicio fisico regular nos pacientes com insuficiéncia cardiaca

crbnica estavel.

condicdo observada com frequéncia
nos testes cardiopulmonares seriados.
E reconhecido que a impossibilidade de
melhorar a capacidade de exercicio em
um programa de reabilitagdo é um forte
indicador de mau prognéstico da ICC,
independentemente da FEVE, da classe
funcional pela NYHA e do valor do BNP.

Enfim, diante dos estudos que apontam
a indiscutivel interferéncia favoravel do
exercicio fisico regular na ICC estavel sobre:
funcdo endotelial, atividade autondmica,
acao antiinflamatéria, modificagoes
neuro-hormonais, estimulacdo as células
progenitoras endoteliais, prevencdo da
perda de fibras musculares esqueléticas
e neo-vascularizagdo, aumento da relagao
capilar-fibra e do nimero de mitocondrias,
elevacdo do limiar ventilatério | e da
sensacao de bem-estar, cabe responder a
pergunta-titulo: o valor maior introduzido

Existem maos que

pelo Heart Failure-Action foi nos permitir
reafirmar que nao indicar atividade fisica
ao paciente com ICC estavel significaré ndo
trata-lo com a indispensavel eficacia.
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Outro dia, o primo do meu vizinho teve um
infarto. Foi tratado da forma mais moderna, em
um hospital de ponta do Rio de Janeiro, com
direito a angioplastia com colocacdo de stent.
Evoluiu bem. E seu cardiologista orientou que
ele fizesse caminhada na praia, bem devagar,
por 15 a 30 minutos, quando completasse 2
meses do infarto. Quantas vezes vocé ja escutou
historias semelhantes a esta? Possivelmente
muitas. Podemos olhar este relato de duas
formas. A primeira, bem positiva, nos mostra
que cada vez mais os cardiologistas, e os
médicos de modo geral, tém reconhecido a
importancia do exercicio na promogao e na
reabilitacdo da saude. Por outro lado, nos
entristece saber que a grande maioria dos
médicos e da populacdo parece desconhecer a
existéncia do médico do exercicio, profissional
apto a orientar e melhor utilizar o exercicio
fisico como coadjuvante no tratamento clinico.
Sera que o cardiologista em questao sabe que
exercicio fisico de moderada a alta intensidade
traz mais beneficios do que o exercicio de baixa
intensidade? Possivelmente ndo. Sera que sabe
que, quanto mais precocemente iniciarmos um
programa de condicionamento fisico, maior sera
o impacto na reducdo da morbi-mortalidade
deste paciente? Possivelmente nao. Sera que
sabe que existem centros, publicos e privados,
gue ministram o exercicio fisico com seguranca
e sabedoria? Possivelmente nao.

Existem inUmeras evidéncias cientificas que
apontam as vantagens do exercicio fisico na
prevencao das doencas cardiovasculares (figura
1). Um dos primeiros estudos epidemiolégicos
mostrando os beneficios do exercicio data de
1953, quando foi observado que trocadores de

Onibus da cidade de Londres, que trabalhavam
subindo e descendo as escadas do 6nibus de
andar duplo, tinham a metade da incidéncia
de infarto e de morte quando comparados
aos motoristas, mais sedentarios. Seguiram-
se diversos trabalhos epidemioldgicos
mostrando maior cardioprotecdo para os
individuos com melhor condicdo aerdbica,
isto é, para aqueles com maior consumo
de oxigénio (VO,) maximo, e para aqueles
que se exercitam regularmente, reduzindo
eventos cardiovasculares e mortalidade por
todas as causas.

EFEITOS DO EXERCICIO NA
PREVENCAO SECUNDARIA DAS

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Melhor relagao oferta/demanda de
— O, miocdrdico, com desenvolvimento
de circulagao colateral

Menor demanda miocardica de
— oxigénio, resultando em menor
isquemia miocardica

Melhor controle dos niveis tensionais,
—  redugao da resisténcia a insulina e
melhor controle glicémico

Aumento da variabilidade da
- freqiiéncia cardiaca, melhor
modulagao autonémica

£ triglicerideos, £ LDL-colesterol,
£ VLDL-colesterol, {1 HDL-colesterol

& peso corporal, & circunferéncia
— abdominal, & gordura corporal,
{ massa magra

—  Correcao da disfuncao endotelial

Figura 1. Efeitos do exercicio na prevencao
secundaria das doencas cardiovasculares.

Quando estamos diante do individuo
j& com doenca cardiovascular instalada,
também temos medicina baseada em
evidéncia mostrando os beneficios, vantagens
e seguranca do exercicio fisico na reabilitacdo
e prevencao secundaria. Na década de 70,
o exercicio fisico era geralmente contra-
indicado para os pacientes com doencas
cardiovasculares e o repouso prolongado
era a recomendagao mais habitual apés o
infarto. Questionamentos a esta conduta
surgiram ap6s um estudo classico de
Saltin e colaboradores sobre o impacto
do repouso sobre a condigdo aerdbica. Os
autores observaram reducao de 30% no VO,
maximo ap6s 21 dias de repouso no leito,
correspondente a 30 anos de envelhecimento.
J& que a condicdo aerdbica, quantificada
pelo VO, ou MET méximo, é um dos mais
importantes preditores de mortalidade nos
cardiopatas, é mandatorio incluir a pratica de
exercicio fisico na prescricdo médica destes
pacientes. Metanalises avaliando o impacto
do exercicio fisico nos portadores de doenca
cardiaca em programas de reabilitacdo
evidenciaram reducdo na mortalidade
cardiaca e geral de 20% a 30%, bem como
reducdo da taxa de reinfarto e demais
eventos coronarianos (angioplastia coronaria
e revascularizacdo miocardica).

O endotélio vascular tem importante
funcéo bioldgica, participando de varias vias
metabdlicas e regulatérias. O funcionamento
inadequado do endotélio leva a menor
producdo de éxido nitrico, importante
vasodilatador de origem endotelial,
prejudicando o controle do ténus vasomotor
e facilitando a vasoconstriccdo. A disfuncéo
endotelial estimula o processo inflamatério
vascular, através da secrecdo de substancias
pro-inflamatérias e da proliferacdo das
células musculares lisas, facilitando a
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formacao da lesdo ateroesclerética, além de
promover um desequilibrio entre a producdo
de substancias pré e anticoagulantes,
facilitando a trombose; ocorre em resposta
a diversos estimulos fisicos e quimicos,
dentre eles os fatores de risco para doenca
arterial coronariana, a presenca de radicais
livres derivados do oxigénio, as intervencdes
percutaneas, entre outros. O proéprio
sedentarismo vem sendo cada vez mais
relacionado a aterogénese. Sabemos que o
estresse cincunferencial nos vasos sanguineos
produzido pelo exercicio fisico promove a
normalizacdo da fun¢do endotelial.

Além de exercicio aerébico de moderada
intensidade por 30 a 60 minutos diariamente,
bem como exercicio de fortalecimento
muscular e de flexibilidade duas vezes por
semana (figura 2), vale citar os trabalhos
de Paffenbarger e colaboradores, os quais
mostram claramente que a associacado
de exercicios de alta intensidade, mesmo
eventuais, resulta em maior cardioprotecéo
e maior impacto na reducdo da mortalidade.
Desta forma, agregar exercicios de alta
intensidade, mesmo que por alguns minutos,
uma a duas vezes por semana, parece ser a
forma mais atual da prescricdo de exercicio.

O exercicio fisico protege o individuo
saudavel e o portador de doenca cardiaca,
reduzindo a morbi-mortalidade. Porém,
sabemos que durante e imediatamente apos
a sessao de exercicios temos maior risco
de eventos. Desta forma, é fundamental
a estratificacdo de risco dos pacientes
portadores de doencas cardiacas, antes
de iniciarmos um programa de exercicios.
Através da anamnese, exame fisico e
teste ergométrico, é possivel estratificar o
paciente em baixo, moderado ou alto risco
de eventos cardiacos e definir a necessidade

-
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EXAMES
CARDIOVASCULARES

Ecocardiograma Doppler Color
Eco Cardtidas e Vertebrais Color
Eco De Estresse Farmacoldgico
Eco Doppler Vascular Color
Teste de Esforgo em Esteira

de supervisdo médica durante a pratica de
exercicios. Individuos com boa capacidade
funcional (superior a 7 METs), sem isquemia
miocardica induzida pelo esfor¢co em baixa
carga, sem arritmia relevante em repouso
ou no esforco, com resposta hemodinamica
adequada, boa funcdo ventricular e com
capacidade de monitorar adequadamente
a frequéncia cardiaca de treino estao
aptos a praticar exercicios fisicos sem
supervisdao médica; deverao ser reavaliados
anualmente ou sempre que ocorrer alguma
modificacdo clinica. Pacientes de moderado
ou alto risco de eventos deverdo ser
submetidos a um programa de exercicio

RECOMENDACOES PARA A PR/
DE EXERCICIOS AHA/ACC E SBC

PREVENCAO SECUNDARIA

Exercicio fisico aerobico de
moderada intensidade por 30 a 60
minutos diari

Exercicio de fortalecimento
muscular e de flexibilidade duas
vezes por sem

Exercicio fisico supervisionado para
pacientes de moderado a alto risco
cardiovascular

—

Estilo de vida ativo, & peso corporal,
interrupgao do tabagismo, uso regular
das medicacoes

Controle glicémico e dos niveis
tensionais, correcao da dislipidemia

Figura 2. Recomendacdes da AHA/ACC e SBC para
a pratica de exercicios na prevencdo secundaria
das doencas cardiovasculares.

Eletrocardiograma
Eco Transesofagico
Eco Transcraniano
Ultra - Sonografia
Eco de Esforgo
Holter / Mapa

Novidades: Esteira Centurion na Tijuca, com capacidade para grandes obesos,ate 200 kg!!!

Em breve, novas unidades em Madureira e Bangu!!!

monitorizado e com supervisao médica direta.
Podemos falar da seguranca dos programas
de reabilitacdo cardiaca, que apresentam
baixa taxa de complicacdes — risco de parada
cardio-respiratéria, infarto do miocardio nao
fatal e morte cardiaca em torno de 1 para
cada 117.000, 250.000 e 750.000 pacientes-
hora, respectivamente - e da relacdo custo/
efetividade, que é altamente benéfica.

Concluindo, o exercicio fisico é um
importante aliado na prevencdo das doencas
cardiovasculares, mas sua prescricao deve ser
individualizada, maximizando os beneficios e
minimizando os riscos: o exercicio na dose certa.

Bibliografia Recomendada:

1) Laukkanen JA, Lakka TA, Rauramaa R, et al. Cardiovascular
fitness as a predictor of mortality in men. Arch Intern Med.
2001; 161(6):825-31.

2) Swain DP, Franklin BA. Comparison of cardioprotective
benefits of vigorous versus moderate intensity aerobic exercise.
Am J Cardiol. 2006; 97(1):141-47.

3) McGuire DK, Levine BD, Williamson JW, et al. A 30-Year
Follow-Up of the Dallas bed Rest and Training Study. Circula-
tion. 2001;104:1358-1366

4) Jolliffe JA, Rees K, Taylor RS, Thompson D, Oldridge N, Ebra-
him S. Exercise based rehabilitation for coronary heart disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2001(1):CD001800.

5) Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, et al. Exercise-based reha-
bilitation for patients with coronary heart disease: systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Am
J Med. 2004; 116(10): 682-92.

6) Ricardo DR e Araujo CGS. Reabilitagdo cardiaca com énfase
no exercicio: uma revisao sistematica. Rev Bras Med Esporte.
2006; 12 (5):1-7.

7) Thompson PD, Buchner D, Pifa IL, et al. Exercise and Physi-
cal Activity in the Prevention and Treatment of Atherosclerotic
Cardiovascular Disease. Circulation. 2003; 107:3109-3116.

8) Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arq Bras Cardiol. 2005; 84 (5): 431-40.

9) ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Sixth
Edition. American College of Sport Medicine.

10) Smith SC, Allen J, Blair SN, et al. AHA/ACC Guidelines for
Secondary Prevention for Patients With Coronary and Other
Atherosclerotic Vascular Disease: 2006 Update: Endorsed by
the National Heart, Lung, and Blood Institute. J Am Coll Cardiol.
2006; 47:2130-2139

MEDC®*""ma LAB

EXAMES CARDIOVASCULAR

TEL 20003750

Tijuca Rio Comprido Méier Centro Barra Da Tijuca
Praga Saens Pena Shopping 45 Rua Do Bispo, 72 Rua Dias Da Cruz, 155 AV.Treze De Maio, 47 Shopping Downtown AV. Das Américas, 500
Lojas 309 e 310 - RJ Pav, 3 - 1° Andar - RJ Sala313-RJ Sala 2003 - RJ Bloco 6 - 217 - RJ Tel.: (21) 3153-7530

Tel/Fax.: (21) 2569-5758 - 2567-3860

Tel/Fax.: (21) 2502-3575

Tel.: (21) 2269-2549

Tel.: (21) 2544-6002



n Cardiologia do Exercicio

QERCADR,

PERGUNTE AO ESPECIALISTA

SOCERJ

© Ed Isaacs | Dreamstime.com

Prolapso Mitral — que situacdes contra-indicam a pratica de

exercicios fisicos?
Dr. Pedro di Marco da Cruz

Professor Assistente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Cardiologista do Servico de Medicina Nuclear da Rede Labs D'Or

A Sindrome do Prolapso da Valva Mitral
(SPVM) é resultante de diversos mecanismos
patogénicos que podem acometer diferentes
partes do aparelho valvar mitral. Ocorre
em cerca de 2,4% da populacdo, sendo
duas vezes mais frequente nas mulheres.
A maioria dos pacientes é assintomatica.
A SPVM caracteriza-se pela presenca do
“click” sistdlico de nao ejecdo e varios
sintomas inespecificos, como fadiga,
palpitagoes, ansiedade, desconforto
toracico atipico nao relacionado ao
esforco e de duracado prolongada.
Trata-se, na maioria das vezes, de uma
condicdo benigna na qual os pacientes
podem permanecer assintomaticos
por toda a vida, necessitando apenas
de algumas reavaliacbes. Em alguns
pacientes assintomaticos, bem como
em muitos dos sintomaticos, o ECG
de repouso evidencia ondas T bifasicas
ou invertidas nas derivagdes DIl, DI,
aVF e, ocasionalmente, nas derivacoes
que exploram a parede antero-lateral.
Diferentes tipos de arritmias podem ser
encontradas nestes pacientes, destacando-se
as taquiarritmias supra e ventriculares que,
ao que parece, se originam da despolarizacdo
diastdlica das fibras musculares do folheto
anterior da valva mitral, ou do folheto
prolabado, em resposta a um estiramento de
grande intensidade. Os pacientes portadores

5 inbramed

frequéncia cardiaca.

LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

[ 1 ) MedGraphics

de Prolapso da Valva Mitral (PVM) tém maior
incidéncia de pds-potenciais tardios alterados
e diminuicao da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Os pacientes com PVM e maior incidéncia
de Morte Subita (MS) sao aqueles com
insuficiéncia mitral grave, deformidade
valvar importante, portadores de arritmias

06 Os pacientes portadores de
Prolapso da Valva Mitral (PVM)
tém maior incidéncia de pos-
potenciais tardios alterados e

diminuicdo da variabilidade da
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ventriculares complexas, prolongamento
do intervalo QT, histéria de sincope e
palpitagoes. Pacientes assintoméaticos, sem
evidéncias de arritmias no ECG de rotina,
sem insuficiéncia mitral, tém excelente
prognostico e devem ser estimulados a um
estilo de vida normal, com reavaliagdes a
cada 3 a 5 anos. Os pacientes com sopro

sistolico mais prolongado podem praticar
atividade fisica, mas com reavaliacoes
anuais. Aqueles com historia de palpitacoes,
tonteiras, sincope, evidéncia de arritmias
ventriculares ou QT prolongado em um ECG
de rotina devem ser submetidos a Holter de
24 h e Teste Ergométrico. Apesar do baixo
risco de MS, podem ser submetidos a estudo
eletrofisioldgico para estratificacdo deste
risco, caso pertinente. Nos pacientes com
insuficiéncia mitral grave, os exercicios
estdo contra-indicados e, em muitos
casos, hd encaminhamento para cirurgia
cardiaca. Em conclusdo, nos casos de
anormalidades estruturais, sincope
arritmogénica, historia familiar de morte
subita associada ao PVM, taquicardia
paroxistica supraventricular ou arritmia
ventricular complexa, regurgitacdo
mitral moderada a grave e episddio
embdlico prévio, atividades esportivas
estdo contra-indicadas ou, no maximo,
devem se limitar aos esportes do grupo
IA. A restricao a esportes competitivos
deverd ser indicada para aqueles com
aumento de VE, disfuncdo ventricular
esquerda, taquiarritmia ndo controlada,
prolongamento do intervalo QT, sincope e
alargamento da raiz adrtica. Em pacientes
assintomaticos, sem anormalidades
estruturais, ndo ha restricbes especiais a
pratica de atividade fisica.
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O que se |é sobre Ergometria
e Reabilitacao... Hoje

‘ Dra. Andréa London

1) A disfuncao endotelial tem papel central no desenvolvimento
da doenca aterosclerética e é um fator de risco independente para doenca cardiovascular e
mortalidade. A ingestdo de uma refeicdo rica em gordura modifica agudamente o perfil lipidico
sanguineo, reduzindo a fun¢do endotelial por muitas horas apés a refeicdo. Indubitavelmente,
passamos um tempo significativo de nossas vidas em estado pés-prandial. Estudo recente
demonstrou que o exercicio intervalado de alta intensidade nao sé preveniu completamente
a reducdo pos-prandial da funcdo endotelial, como também aumentou a biodisponibilidade
do 6xido nitrico, elevando o status antioxidante do plasma acima da influéncia da lipemia.
Tyldum GA, Schjerve IE, Tjignna AE, et al. ] Am Coll Cardiol. 2009; 53:200-206.

2) Esta publicado: a raiva realmente pode matar. como? Elevando
em quase 11 vezes o risco de taquicardia ventricular (TV) e fibrilacdo ventricular (FV). Isto foi
observado nos pacientes cardiopatas portadores de cardiodesfibrilador implantavel, através da
andlise da alternancia da onda T obtida ao experimentarem momentos de raiva. O aumento
do risco de morte subita foi independente da frequéncia cardiaca, fracdo de ejecdo do VE,
histéria prévia de TV/FV e do prolongamento do intervalo QRS. A instabilidade da repolarizacao
ventricular induzida pela emocado pode ser um elo entre estresse e morte subita. “Um homem
enraivecido esta sempre cheio de veneno. Se ndo encontrar onde derramar, ird derramar dentro
de si mesmo.” — Confucio.

Lampert R, Shusterman V, Burg M, et al. } Am Coll Cardiol 2009; 53:774-778.

3) A atividade fisica regular é recomendada, entre outras medidas

nao farmacolégicas, para reduzir a pressao arterial nos hipertensos em estagio 1,
antes do inicio de drogas anti-hipertensivas. Independentemente da reducdo na pressdo
arterial, o exercicio previne o desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) nos
hipertensos jovens em estagio 1. Comparados aos hipertensos jovens sedentarios, pacientes
fisicamente ativos mantiveram massa ventricular esquerda praticamente inalterada ao longo
de 8 anos de acompanhamento, caracterizando menor risco de desenvolver HVE, mesmo apds
ajuste para fatores como sexo, idade, histéria familiar para HAS, duracdo da hipertensao,
massa corporal, pressdo arterial, entre outros.

Palatini P, Visentin P, Dorigatti F, et al. Eur Heart J. 2009; 30(2):225-32.

4) A terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) melhora a capaci-

dade funcional e a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, incluidos nos
critérios preconizados apds tratamento medicamentoso 6timo. Porém, 30% dos pacientes
nao respondem a TRC. O dissincronismo ventricular em repouso pode mudar totalmente com
o esforco. O ecocardiograma de esforco mostrou-se superior ao ecocardiograma em repouso
para predizer a melhora funcional apés TRC. O dissincronismo intraventricular ao exercicio
é um forte preditor independente de resposta a TRC, podendo ser utilizado na selecdo de
pacientes, reduzindo o implante ineficaz de marcapassos biventriculares.

Rocchi G, Bertini M, Biffi M, et al. Eur Heart J. 2009; 30: 89-97.

5) A capacidade funcional é um poderoso preditor de mortalidade

cardiovascular e por todas as causas, avaliado no teste ergométrico. Para os pacientes
incapazes de deambular por motivos ortopédicos, neuroldgicos, amputacdes, claudicacdo
intermitente, entre outros, o cicloergdmetro e a esteira rolante, utilizados na maioria dos
estudos publicados, representam um problema. O teste de esforco com o ergdmetro de braco
foi capaz de predizer a evolucdo clinica destes pacientes. A capacidade funcional em METs
e as respostas hemodinamicas e eletrocardiograficas observadas com o ergdbmetro de braco

foram preditores de mortalidade, bem como de eventos cardiovasculares adversos.
llias NA, Xian H, Inman C, et al. Am Heart J. 2009; 157:69-76.
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