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A descoberta de Furchgott e Zawadzki, em
1980, de que a vasodilatacdo em resposta
a acetilcolina em preparacdes de anéis
de aorta era dependente da presenca de
células endoteliais integras, revolucionou o
estudo da fisiologia cardiovascular’. Sabe-se
que o endotélio recobre todos os vasos do
organismo e é uma monocamada de epitélio
pavimentoso, localizada entre o sangue
circulante e a camada média do musculo
liso vascular.

Atualmente, o endotélio é considerado um
6rgao endodcrino ativo que, em resposta a
estimulos humorais, neurais e mecanicos,
sintetiza e libera substancias que participam
do processo de modulacdo do ténus vascular,
regulacdo da coagulacdo, trombélise,
remodelamento vascular e resposta
inflamatéria?.
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Alguns estimulos, tais

como a forca fisica

obliqua que o sangue

exerce sobre face interna

da parede vascular,

também conhecida como

tensao de cisalhamento ou

shear stress, e modificacoes

no ambiente quimico

local, como por exemplo,

a presenca de hipodxia

tecidual, promovem a

liberacdo de substancias
vasodilatadoras pelo

endotélio, especialmente o

oxido nitrico’*.

O 6xido nitrico é um gas sintetizado a
partir do aminoacido L-arginina por acdo da
enzima 6xido nitrico sintase, a qual possui 3
isoformas: neuronal, induzivel e endotelial
(eNOS). A sintese de 6xido nitrico exige
a presenca de diversos co-fatores, como
tetraidrobiopterina (BH4), calmodulina (CaM)

continua>
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Figura 1. Producdo de 6xido nitrico (NO) pela enzima 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS). Co-
fatores como tetraidrobiopterina (BH4), calmodulina (CaM) e NADPH estao envolvidos no processo.
O estimulo da eNOS por agonistas vasodilatadores ou pelo estresse de cisalhamento é mediado pelo
aumento intracelular de calcio (Ca2+). Oxido nitrico age nas células do musculo liso vascular pro-
movendo relaxamento pela ativacdo da guanilato ciclase soltvel, resultando no aumento da conversao
da guanosina trifosfato (GTP) em guanosina monofosfato ciclica (GMPc).

e NADPH. No musculo liso adjacente, o
oxido nitrico estimula a guanilato ciclase
soltvel, resultando no aumento da
conversdo da guanosina trifosfato (GTP)
em guanosina monofosfato ciclica (cGMP),
a qual diminui as concentracbes de calcio
intracelular e promove o relaxamento
da musculatura lisa vascular® (Figura 1).
Além do éxido nitrico, outras substancias
vasodilatadoras secretadas pelo endotélio,
como o fator hiperpolarizante derivado do
endotélio e prostaciclinas, e substancias
vasoconstritoras, como endotelina,
angiotensina Il e tromboxano A,, promovem
a manutencdo do tOonus vascular, através
de um equilibrio dinamico complexo. Este
balanco entre substancias vasodilatadoras
e vasoconstritoras ainda interage com
fatores miogénicos e com o sistema nervoso
autébnomo, na determinacdo da reatividade
vascular®.

Agressdes quimicas, mecdnicas ou
metabodlicas ao vaso podem levar a
disfuncao endotelial e, consequentemente,
ao comprometimento da reatividade
vascular. A resposta vascular a estes
agentes agressores envolve a interacdo de
diversos grupos celulares como monécitos,
linfocitos T, plaquetas e células musculares
lisas vasculares, dando inicio a uma série
de eventos que culminam, no longo prazo,
com a formacao da placa aterosclerética®.
Sabe-se hoje que a lesdo do endotélio tem
participacdo central na patogénese da

aterosclerose, deflagrando uma resposta
inflamatoria que é a responsavel pela
formacédo e instabilizacdo da placa
aterosclerética, com influéncia direta no
curso clinico de doencas cardiovasculares,
como hipertensao arterial® e insuficiéncia
cardiaca'.

Neste contexto, o exercicio fisico pode
ser usado para a avaliacdo da funcao
endotelial e também para
induzir adaptacdes que
possam atenuar ou ainda
reverter a disfuncao endotelial.
O exercicio representa um
estresse fisiolégico que
provoca um desequilibrio na
homeostase do organismo,
ao promover um aumento
da demanda energética
da musculatura exercitada
e, consequentemente, do
organismo como um todo.
Assim, sdo desencadeadas
inUmeras respostas fisioldgicas
integradas, notadamente
do sistema cardiovascular e

Variavel

respostas podem perdurar por horas
ap6s o término do exercicio. A “somagao
temporal” destas respostas provoca um
efeito acumulativo que caracteriza a
adaptacao fisioldgica ou o efeito crénico
do exercicio™ (figura 2).

Estudo realizado no nosso laboratério
mostrou que um teste de esforco
cardiopulmonar maximo é capaz de
promover aumento do fluxo sanguineo
do antebraco e da reatividade vascular
frente a um estimulo isquémico, que
podem perdurar por até 60 minutos
apos o término do teste’. Desta forma, a
utilizacdo do exercicio evidencia respostas
de fluxo sanguineo de individuos com e
sem alteracdo na funcao endotelial
ocultas em repouso.

Entretanto, existe grande variabilidade
inter-individual nas respostas e
adaptacdes da reatividade vascular ao
exercicio fisico, o que torna possivel
que parte desta variacdo seja atribuida a
fatores genéticos. Sendo assim, estudos
envolvendo polimorfismos no gene da
eNOS tém despertado grande interesse
da comunidade cientifica, visto que a
producdo adequada de 6xido nitrico pela
eNOS é fundamental para a homeostasia
cardiovascular?, principalmente na
regulacdo do ténus vascular’.

Um dos polimorfismos do gene da
eNOS mais estudados até o momento
esta localizado no exon 7 (894G>T).

Efeito Sub-Agudo do Exercicio

Interacao entre sessdes sucessivas

Somagio temporal + Adaptagio funcional

particularmente da funcao
endotelial. As respostas
endoteliais contribuem para
a diminuicdo da resisténcia
vascular periférica e aumento
do fluxo sanguineo para a
musculatura ativa e do leito
coronariano. Estas e outras

T

Figura 2. Somacado temporal dos efeitos sub-agudos
provocando a adaptagdo crbénica ao treinamento fisico
(adaptado de Nébrega, 2005).

continua>
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Este polimorfismo é encontrado em
40% da populagao brasileira' e provoca
modificacdo na sequéncia de bases
nitrogenadas no gene da eNOS: individuos
sem o polimorfismo apresentam a base
nitrogenada guanina na posicao 984
do gene da eNOS, enquanto individuos
com o polimorfismo apresentam a base
nitrogenada citosina. Esta alteracdo de
bases nitrogenadas provoca a substituicao
do aminodcido glutamato pelo aspartato
na posicdo 298 da eNOS, durante o
processo de traducdo do RNA mensageiro
para formacdo da proteina'.

Estudos mostraram que o polimorfismo
894G>T no gene da eNOS esta relacionado
com menor produgdo de NO'®>, menor
vasodilatacdo mediada por fluxo'® e maior
probabilidade de desenvolvimento de
doenca arterial coronariana'®. Além disto,
nosso laboratério mostrou recentemente
que a reatividade vascular avaliada apos
um teste de esforco maximo apresenta-se
significativamente menor em individuos
com o polimorfismo, efeito este inexistente
em repouso'>. Portanto, estes resultados
demonstraram que o polimorfismo
894G>T pode modular as respostas
vasculares observadas apds a exposicdo
ao exercicio fisico (Figura 3). Cabe aqui
ressaltar que ainda nao é conhecido
se as alteracdes da funcado vascular
em individuos com o polimorfismo
sao revertidas por intervencbes como
treinamento com exercicios fisicos e dieta,
ou ainda, se as adaptacdes da fungao
vascular sdo atenuadas em individuos
com o polimorfismo. Estas lacunas
cientificas estdo sendo investigadas pelo
nosso laboratério, e esperamos ajudar a
esclarecé-las em breve.
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Figura 3> Reatividade vascular antes e ap6s a
realizacdo de uma sessao de exercicio maximo
no grupo todo (n=110; painel superior) e
separadamente para os grupos selvagem (n=50)
e polimorfico (n=60; painel inferior).

Valores em média + erro padrdo. Painel superior:
* P = 0.015 vs. pré-exercicio dinamico maximo;
painel inferior: * P = 0.005 vs. pré-exercicio
dindmico méaximo no grupo polimérfico; t P =
0.019 para efeito do grupo.
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Repensando o Teste Ergométri

Dr. Fernando Cesar de Castro e Souza
Hospital Pré-Cardiaco e Instituto Nacional
de Cardiologia

Ha 10 anos, era publicado o primeiro
trabalho brasileiro sobre a estratificacdo de
pacientes com queixa de dor toracica na sala
de emergéncia por Bassan e colaboradores,
fruto de uma pesquisa iniciada quatro anos
antes no Hospital Pré-Cardiaco, no Rio de
Janeiro'. A necessidade de criar algoritmos
de estratificacdo para pacientes tinha como
base evitar dois grandes problemas que se
apresentavam: a liberacdo inadequada de
pacientes com insuficiéncia coronariana
ou outras doencgas potencialmente fatais e
a internacdo desnecessaria, geralmente em
ambientes de alto custo, de pacientes sem
estes problemas.

A utilidade e seguranca do Teste
Ergométrico (TE) neste contexto ja haviam
sido demonstradas em 1994 por Lewis
e Amsterdam?. Em 2003, Macaciel e
colaboradores publicaram os resultados
do estudo do Hospital Pro-Cardiaco?®, que
realizou TE em 268 pacientes e demonstrou
gue este exame era seguro e possibilitava a
liberacdo do paciente para casa também com
grande seguranca, o que correspondeu a
71% dos pacientes avaliados na emergéncia.
Nestes 10 anos, as Unidades de Dor Toracica
(UDT) foram incorporadas por inumeros
hospitais brasileiros, publicos e privados,
cada um adequando o algoritmo original
as suas realidades e possibilidades.

O TE, que no trabalho original era
realizado em todos aqueles que nao
apresentassem contraindicagdes e cujas

curvas eletrocardiogréafica e enzimatica
fossem normais, sofre uma mudanca em
2008, derivada em parte do proprio trabalho
original, no qual 15% do testes foram
rotulados de inconclusivos. Os exames ditos
inconclusivos eram assim considerados por
nao ser alcancada a frequéncia cardiaca
subméaxima prevista, geralmente pelo
uso croénico de betabloqueadores (BB),
pelos problemas de baixas sensibilidade
e especificidade, decorrentes da habitual
analise isolada do infradesnivel do segmento
ST, e pela facilidade atual do uso de outras
tecnologias, como a cintilografia miocardica
e o ecocardiograma de estresse (ECOE). Neste
novo algoritmo, somente os pacientes com
baixa probabilidade para Doenca Arterial
Coronariana (DAC), ou seja, os que nao
apresentassem fatores de alto ou moderado
risco (tabela 1), eram estratificados por meio
do TE, apés eletrocardiogramas seriados e
enzimas cardiacas normais.

Embora perfeitamente factivel num
hospital terciario privado, este novo

algoritmo implica em maiores custos e
maior tempo de permanéncia hospitalar;
neste contexto, devemos lembrar que o TE é
o teste de mais baixo custo e facil realizacdo
atualmente. Entdo, vejamos:

1) No proéprio trabalho de Macaciel e
colaboradores, o valor preditivo negativo
do TE foi de 99,4%, com uma razdo de
verossimilhanca de 0,063, excelente para
a exclusdo de eventos;

N
~

Southard e colaboradores analisaram,
retrospectivamente, mais de trés mil
pacientes referidos para realizar ECOE
em vigéncia de ECG basal normal e
sem incompeténcia cronotrépica. Os
autores concluiram que, desde que
sejam realizados 7 ou mais MET de gasto
metabdlico, a presenca de testes “falso-
negativos” torna-se rara o suficiente para
dispensar a associacao de imagem®.

3) Do mesmo modo, Bhat e colaboradores
realizaram um ECOE em 104 pacientes
consecutivos que apresentaram TE

Tabela 1. Adaptada do Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro.

Fatores de alta probabilidade para DAC

* Dor definitivamente anginosa
* Presenca de DAC ja documentada

¢ Infradesnivel do segmento ST
= Tmm

Fatores de moderada probabilidade
para DAC

* Dor provavelmente anginosa
¢ |dade = 70 anos

* Presenca de Diabete Melito ou de
Doenca Vascular Periférica

¢ Infradesnivel do segmento ST
= 0,5mme < Tmm

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria
Esteiras para Avaliagao e Reabilitagao
Desfibriladores , Cardioversores e Monitores
ECG’s Digitais , Oximetros e Capnoégrafos
Assisténcia Técnica Permanente
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Porque sua tranquilidade é a
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“positivo” pelo critério do segmento ST
e que conseguiram realizar 10 ou mais
MET, destes, apenas 7% dos pacientes
apresentaram ECOE alterado e apenas um
paciente faleceu apds 6 anos, mostrando
o excelente progndstico associado a uma
boa capacidade funcional®.

Em relagdo aos testes “inconclusivos”,
vale ressaltar que a literatura mundial
vem deixando de corroborar e utilizar este
rétulo face a atual anélise multivariada
do TE, além do segmento ST, como bem
citado por Serra®, mesmo em pacientes
em uso de BB. Alias, é importante lembrar
que os pacientes que estavam em uso
cronico desta medicacdo apresentaram
dor mesmo estando “betabloqueados” e
que, embora a necessidade do uso crénico
de beta bloqueadores ja aponte para um
maior risco de DAC, estes pacientes nao
podem ser excluidos da andlise. Diercks e
colaboradores estudaram 408 pacientes da
UDT e analisaram quais fatores foram mais
determinantes para um teste ergométrico
ndo diagnoéstico (TEND) - em vez de
inconclusivos — os quais corresponderam
a 18% do total. Estes fatores foram baixa
capacidade funcional e baixo duplo-produto.
O uso de BB apresentou risco relativo para
TEND de apenas 1,8, risco este menor que
o tabagismo ou a presenca de hipertensao
arterial. Ao final do estudo, uma analise
regressiva demonstrou que os maiores
preditores para um TEND foram tabagismo
e historia prévia de DAC'.

Por outro lado, realizar TE apenas em
pacientes de baixo risco para DAC também
nao significa auséncia de problemas. Khare
e colaboradores analisaram 1.194 pacientes

com dor toracica, todos de baixo risco para
DAC, os quais foram submetidos a um teste
de estresse com ou sem imagem. Como
esperado, a maioria (91%) destes pacientes
apresentou um teste normal, 5% dos testes
foram “positivos” (62) e 4% dos testes foram
“inconclusivos” (48). Dos 48 pacientes com
TE considerado inconclusivo, 12 pacientes
realizaram cateterismo cardiaco e apenas
1 apresentou DAC significativa; dos 62
pacientes com teste “positivo”, 30 pacientes
(64%) nao apresentaram DAC significativa.
A conclusao foi de que a maioria destes
pacientes de baixo risco nao apresentou
DAC importante, mas a estratificacdo os fez
permanecer dois dias a mais no hospital,
gastando cinco vezes mais®.

Em vista de tudo o que foi exposto,
devemos repensar a estratégia do uso dos
testes funcionais nas UDT, quais sejam:

1) O Teste Ergométrico, pelo seu baixo
custo e facilidade de realizagdo, deve
continuar a ser a principal ferramenta
de estratificacdo de pacientes nas UDT,
mesmo nos pacientes de moderado risco
para DAC, principalmente em servicos
sem outras opgoes.

2) Pacientes com dor toracica provavelmente
ndo anginosa e auséncia de qualquer
fator de risco para DAC podem ser
estratificados ambulatorialmente,
reduzindo ainda mais a permanéncia

hospitalar e os custos.

O TE deve ser analisado com todas
as ferramentas disponiveis hoje, ou
seja, a andlise multivariada do teste
deve ser realizada, com énfase na
capacidade funcional, nos dados

hemodindamicos e autondmicos e nas
variaveis eletrocardiograficas que nao
somente o segmento ST.

O uso cronico de betabloqueador nao
deve ser considerado um fator limitante
per si para o diagnostico.

A informacédo de que o laudo de um

teste ergométrico é “inconclusivo” nao
procede. Todas as conclusdes que o teste
fornece em uma analise multivariada
devem ser informadas ao médico
assistente, para a melhor tomada de
decisao.
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Ergometristas: Herdis da Resisténcia

Dr. Marcos Brazao

Coordenador de Cardiologia Desportiva do DERCAD/RJ

Ao longo dos anos, os valores constantes
das antigas tabelas de honorarios médicos
tornaram-se defasados e acabaram
por perpetuar baixas remuneracdes e
distorcoes historicas, conferindo valores
extremamente baixos e até aviltantes para
varios procedimentos médicos. O teste
ergométrico é um dos exemplos mais
flagrantes destes valores ridiculos pagos
por convénios e empresas de seguro-
saude. Apenas relembrando um pouco
da histdria do teste ergométrico e seus
valores, sabemos que a estimativa do
custo deste procedimento baseava-se,
no inicio, num teste cicloergométrico no
qual utilizava-se basicamente a bicicleta
estaciondria com frenagem mecéanica ou
elétrica, um eletrocardiégrafo e um monitor.
Mais tarde, a esteira rolante passou a ser
utilizada, inicialmente mecanica e depois
elétrica, com arremedos de programa de
computador. Com o advento dos acelerados
progressos da informdtica, surgiram as
esteiras rolantes mais modernas, acopladas
a programas sofisticados de computador.

Se por um lado estes avangos vieram a
facilitar o trabalho do ergometrista, por
outro lado obrigaram os proprietarios
de clinicas ou servicos de ergometria
a investirem na aquisicdo de novos
equipamentos, num esforco louvavel
de acompanhar a evolucdo do método.
Ocorre que os aumentos dos Coeficientes
de Honorérios da Associacdo Médica

Brasileira e de outras institui¢des nao
acompanharam, na mesma proporcao, a
evolucdo da inflacdo através dos tempos.
A triste realidade de hoje é um teste
ergométrico remunerado por algo em
torno de R$ 55, numa visdo mais otimista.
O efeito “cascata” da ma& remuneracdo é
inexoravel. Pelo fato do teste ergométrico
ser mal remunerado, o médico ergometrista
acaba sendo igualmente mal remunerado.
Existem colegas que recebem R$ 15 e até
R$ 10 por exame num sistema de pagamento

6‘ em alguns servigos sdo
impostas ao ergometrista agendas
superlotadas, com marcagoes
de pacientes de 15 em 15 e ate
de 10 em 10 minutos, o que,
convenhamos, é inexequivel. ,,

por producdo, o que é um acinte a este
profissional. Além disso, em alguns servicos
sao impostas ao ergometrista agendas
superlotadas, com marcagdes de pacientes
de 15 em 15 e até de 10 em 10 minutos, o
que, convenhamos, é inexequivel. Carteira
assinada, salario fixo e garantias trabalhistas
nao existem para a grande maioria dos
ergometristas, sendo verdadeiras utopias.

AGENDA 2010

As consequéncias de tudo isto sdo faceis de
se constatar:

1) exames de baixa qualidade técnica,
realizados por profissionais inabilitados,
interrompidos precocemente, periodos de
recuperagao extremamente curtos (ja vimos
laudos com dois minutos de recuperacao)
e laudos mal elaborados, pois quanto
maior a quantidade de exames, maior a
remuneracao.

2) na busca por melhor remuneracao,
ergometristas experientes e altamente
qualificados migrando para o aprendizado
de outros métodos complementares,
como por exemplo o ecocardiograma, ou
simplesmente abandonando a ergometria,
apos varios anos de dedicacdo ao método.

Entendemos que o aumento da remuneracao
do teste ergométrico seja a Unica saida
para a valorizacdo justa do trabalho do
ergometrista, um verdadeiro heréi da
resisténcia nesta batalha ingléria contra a
ma remuneracdo. Caso contrério, iremos
presenciar um éxodo cada vez maior de
profissionais sérios, capazes e competentes,
que dedicaram grande parte de suas vidas
a ergometria, bem como a substituicdo
destes profissionais por outros nem sempre
qualificados que, por uma dezena de reais,
se aventuram a colocar a vida de um paciente
em risco numa esteira rolante, sem estarem
habilitados para a execucdo do método.

272 Congresso de Cardiologia da SOCERJ

De 4 a 7 de agosto de 2010
Hotel InterContinental Rio
Rio de Janeiro - RJ

22? Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte

De 5 a 7 de agosto de 2010

Embratel Convention Center — Curitiba (PR)
Informagdes: R&V Gerenciamento de
Eventos

Tel.: (11) 3283-3326 / regina@rveventos.net

65° Congresso Brasileiro de Cardiologia

De 25 a 29 de setembro de 2010
Expominas - Belo Horizonte - MG

Eventos das Sociedades Estaduais e
Regionais da SBC

62 Jornada da Sociedade de Medicina do
Esporte do RJ

25 de setembro de 2010

Local a ser confirmado. Informagdes : (021)
2507-3353

XVII Congresso Nacional do Departamento
de Ergometria, Exercicio e Reabilitacao
Cardiovascular da SBC

De 2 a 4 de Dezembro de 2010

Ouro Preto - MG

Curso de Pds-graduacdo em Medicina do
Esporte da Universidade Veiga de Almeida
112 turma - Informacoes e inscricdes - RJ:
www.uva.br e (021) 2574-8835.

BH/Floriandpolis/Brasilia/Fortaleza/SP:
www.fisicursos.com.br e 0800-2820464.

Reciclagem Anual em Ergometria, Reabili-
tacao e Cardiologia Esportiva - 2010
Coordenacao: Ricardo Vivacqua C. Costa,
Salvador Serra, Fernando Cesar Souza.
Data: Ultimas segundas-feiras do més, das
19:30h as 21:30h, de 29/03 a 29 /11/ 2010.

Local: Auditério do Centro de Estudos do
Hospital Pro-Cardiaco - PROCEP
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Resposta exagerada da pressao arterial ao
exercicio nos pacientes diabéticos:

Nos pacientes com diabete melito e doenca arterial coronariana
suspeita ou conhecida, a resposta exagerada da pressdo arterial
ao exercicio apresentou valor prognéstico relevante em relagao
a mortalidade total e eventos cardiovasculares maiores, como
o infarto agudo do miocérdio. A mortalidade em 10 anos e
a taxa de eventos cardiovasculares foram aproximadamente
50% menores nos pacientes com resposta exagerada da
pressao arterial ao exercicio, em relacdo aos pacientes que nao
apresentaram este comportamento hemodindmico. Em uma
analise multivariada, a resposta exagerada da pressao arterial
ao exercicio permaneceu independentemente associada a
menor risco de eventos e mortalidade nos pacientes diabéticos
com doencga arterial coronariana suspeita ou conhecida.
Mosquera AB, Peteiro J, Broullonb FJ et al. Am J Cardiol.
2010;105(6):780-785.

O que se |é sobre Ergometria e Reabilitagao... Hoje

Doutor, posso esquiar nas Montanhas Rochosas ou subir o
Kilimanjaro?

Com a crescente facilidade de viagens rapidas para locais de altitude
elevada, sem aclimatacéo, e o interesse por atividades recreativas neste
contexto, os efeitos fisiolégicos agudos da baixa saturagdo de O, sobre o
sistema cardiovascular devem ser considerados. Cardiopatas estaveis, que
se exercitam ao nivel do mar sem sintomas, poderiam fazé-lo em altitude,
desde que em intensidade e duracdo menores do que as habituais, com
atencdo a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Pacientes portadores de
condigbes cardiovasculares instaveis devem ser aconselhados a absterem-
se da exposicao a altitude, pelos riscos decorrentes da hipdxia aguda,
com o aumento do trabalho miocardico, da liberacdo adrenérgica e da
pressao arterial pulmonar.

Higgins JP, Tuttle T, Higgins JA. Am Heart J. 2010;159:25-32.

Correr aumenta a atividade cerebral e ativa a memoria!

Cientistas do departamento de Psicologia Experimental da Universidade
Britanica de Cambridge relataram que correr aumenta a atividade cerebral
e ativa a memoria. De acordo com estudo desenvolvido em parceria
com o US National Institute on Ageing, este tipo de exercicio levaria a
producdo de centenas de milhares de novas células na regido cerebral
ligada a formacdo e armazenamento de memdrias. O exercicio regular
melhora a funcao cerebral e promove plasticidade sinaptica e neurogénese
hipocampal. Correr melhora a habilidade do cérebro de evocar memérias
sem confundi-las, fundamental para o processo de aprendizagem e outras
atividades cognitivas, podendo atuar como tratamento coadjuvante da
deterioracdo mental que ocorre com a idade.
http://www.pnas.org/content/early/2010/01/11/0911725107.full.pdf+html

Teste ergométrico na estenose aodrtica assintomatica:

Estudo prospectivo realizado em pacientes portadores de estenose adrtica
moderada e grave, assintomaticos, avaliou a relacdo entre o indice cardiaco
e 0 aparecimento de sintomas no teste ergométrico. O indice cardiaco de
pico, o indice sistdlico e o consumo maximo de oxigénio foram menores
nos pacientes que desenvolveram sintomas ao exercicio, em relacdo aos
assintomaticos. Além do teste ergométrico, os pacientes foram submetidos
a ecocardiograma e dosagem sérica do peptideo natriurético do tipo B
(BNP). Sintomas desencadeados pelo exercicio nos pacientes aparentemente
assintomaticos com estenose a6rtica foram associados a menor VO, de pico e
menor indice sistélico durante o exercicio. Entretanto, o preditor mais forte do
indice cardiaco e do aparecimento de sintomas foi o nivel sérico de BNP.
Rajani R, Rimington H, Chambers JB. Heart. 2010;96:689-695

Coracao do atleta X cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito:

A avaliagao clinica e a investigacdo diagnostica, através de métodos complementares adequados, permitem diferenciar as alteracdes tipicas
da cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD) das modificagbes fisioldgicas detectadas nos atletas como consequéncia
do treinamento, especialmente na presenca de arritmias ventriculares com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo. Anormalidades
eletrocardiograficas foram encontradas em 62% dos pacientes com CAVD e em 7,5% dos atletas. Arritmias ventriculares ocorreram em 70%
dos individuos com CAVD e 5% dos atletas. A espessura parietal e o didmetro diastdlico final do ventriculo Esquerdo (VE) ao ecocardiograma
foram maiores nos atletas. Ambos os grupos apresentaram aumento do ventriculo direito (VD), porém o trato de saida do VD foi maior e o
encurtamento sistélico e a fragdo de ejecdo do VD foram menores nos pacientes com CAVD, comparados aos atletas.

B Bauce, G Frigo, G Benini et al. Br J Sports Med 2010;44:148-154 doi:10.1136/bjsm.2007.042853
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