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O teste ergométrico (TE), método
complementar idealizado com o objetivo
de auxiliar no diagnéstico da doenca
arterial coronariana, vem demonstrando nos
ultimos anos importancia cada vez maior
na avaliacdo progndstica de individuos
sadios e cardiopatas, no que diz respeito
a mortalidade geral, cardiovascular e a
ocorréncia de eventos cardiacos nao fatais'.
Diferencas relacionadas ao género dos
pacientes sdo percebidas em relacdo a

Mais de 870 mil clientes no Rio.

Mais de 15 milhdes no pais.

E possivel crescer sem perder a ternura.

LIGUE 0800 025 5522

anélise eletrocardiogréfica das alteracdes da
repolarizacdo ventricular, observadas seja no
exercicio ou na fase de recuperacéo, além do
comportamento da pressao arterial durante
e ap6s o esforco, entre outras.
Assim, questionamentos comecaram
a surgir quanto as possiveis diferencas
no comportamento das varidveis com
significado prognéstico relacionadas ao
género dos individuos, ja que muitos estudos
nesta area foram realizados com amostras
continua>
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apenas de homens, apenas de mulheres ou incluindo homens e
mulheres, porém sem o objetivo de observar as possiveis diferencas
do comportamento de ambas.

No ano de 2002, foi publicado importante trabalho com
6213 homens, cardiopatas e ndo cardiopatas, encaminhados
ao TE por diferentes razbes clinicas?. A capacidade de exercicio
mostrou-se como o mais forte preditor do risco de morte, tanto
nos cardiopatas como nos nao cardiopatas. Para cada aumento
de 1 MET na tolerancia ao esforco, houve um incremento na
sobrevida de 12%.

Ja no ano de 2003, Mora e colaboradores avaliaram em
estudo com 2994 mulheres assintomaticas, acompanhadas por
um periodo de 20 anos, a capacidade do TE de predizer morte
de origem cardiovascular e por todas as causas®. A conclusao
deste estudo mostrou que o valor prognéstico do TE nao

estd relacionado as alteracoes eletrocardiograficas, mas sim a
tolerancia ao esforco, a reducdo da frequéncia cardiaca na fase de
recuperacao e ao déficit cronotrépico. Estes parametros estiveram
independentemente associados a mortalidade cardiovascular e por
todas as causas, particularmente a baixa tolerancia ao exercicio
e a reducdo inadequada da frequéncia cardiaca no periodo pés
esforco. Mulheres com baixa tolerancia ao esforco e reducao da
frequéncia cardiaca abaixo dos valores medianos apresentavam
risco de morte cardiovascular 3,5 vezes maior.

Ainda em 2003, Gulati e colaboradores publicaram estudo
com 5721 mulheres assintométicas, acompanhadas no periodo
de 1992 a 20004 demonstrando nesta grande amostra que a
capacidade de exercicio foi preditora independente de morte,
num percentual inclusive maior do que ja havia sido estabelecido
anteriormente de modo exclusivo para o sexo masculino?®. Para

Tabela 1. Variaveis do T.E. e Mortalidade de Todas as Causas

Modificado da referéncia nimero 8.

Tabela 2. Varidveis do T.E. e Infarto Agudo do Miocardio

TE. varisvel Homens e Mulheres Homens Mulheres Valor P

RR (95% IC) RR (95% IC) RR (95% IC) N
Tolerancia 2,00 (1,42-2,85) 2,89 (1,89-4,44) 0,99 (0,52-1,93) <0,01
F.C. Rec. 1,71 (1,19-2,45) 1,70 (1,09-2,65) 1,71 (0,93-3,15) 0,96
Dor no peito 0,69 (0,36-1,31) 0,64 (0,28-1,48) 0,83 (0,29-2,32) 0,78
Alts. ST-T. 1,10 (0,75-1,61) 1,09 (0,69-1,73) 1,12 (0,57-2,19) 0,93
Déficit cronotrépico 1,09 (0,69-1,74) 1,19 (0,69-2,07) 0,99 (0,43-2,28) 0,99

PR varivel Homens e Mulheres Homens Mulheres ValonR
RR (95% IC) RR (95% IC) RR (95% IC)
Toleréncia 2,43 (1,69-3,49) 2,42 (1,61-3,66) 2,83 (1,27-6,32) 0,64
FC. Rec. 1,32 (0,91-1,92) 1,39 (0,91-2,11) 1,14 (0,52-2,49) 0,59
Dor no peito 2,29 (1,48-3,54) 2,09 (1,24-3,51) 3,18 (1,37-7,36) 0,35
Alts. ST-T. 1,85 (1,28-2,65) 1,63 (1,08-2,48) 3,11 (1,46-6,62) 0,13
Déficit cronotrépico 1,49 (0,92-2,41) 1,29 (0,74-2,20) 2,79 (0,94-8,27) 0,04
Modificado da referéncia nimero 8. continua>
E.EErgoB ﬂE ErgoMET

”HeartWar

Sistemas para cardiologia

HW: os melhores produtos para diagndsticos cardioldgicos.

Teste Ergométrico Ergoespirometria

Deixe o esforco para seus pacientes.

[3113461 7226 www.hw.ind.br




QERCADZG,

Cardiologia do Exercicio

SOCERIJ

> continuagado Existem diferencas no valor progndstico do teste ergométrico relacionadas ao género dos pacientes?

cada 1 MET de aumento na toleréncia ao esforco, houve um
aumento na sobrevida das mulheres avaliadas de 17%.

Posteriormente, em 2007, estudo comparou a capacidade
da reserva cronotrépica e da reducdo da frequéncia cardiaca
na recuperagdo em predizer mortalidade cardiovascular®. Este
estudo, que avaliou 1910 homens veteranos num periodo de
acompanhamento entre 1992 e 2002, concluiu que ambas as
variaveis foram preditoras de mortalidade cardiovascular, sendo que
a reserva cronotrépica foi mais forte preditora que a redugdo da
frequéncia cardiaca na fase de recuperacgdo. Os autores da pesquisa
constataram também que o risco foi mais precisamente estratificado
quando as duas variaveis foram avaliadas em conjunto.

Em 2008, Peterson e colaboradores analisaram a correlacdo
entre a tolerancia ao esforco e os eventos cardiacos nao fatais
em 9191 pacientes referidos ao TE, sendo 55,38% mulheres e
42,62% homens®. Apds analise multivariavel, a baixa capacidade
de exercicio esteve associada a infarto agudo do miocérdio (IAM),
angina instavel e revascularizacdo miocérdica, cirirgica ou por
angioplastia, bem como a mortalidade de todas as causas. No
mesmo ano, o valor prognéstico da capacidade de exercicio foi
avaliado em um novo grupo de individuos, isto é, 6749 homens
negros e 8911 homens brancos’. Os autores observaram que a
tolerancia ao esforco foi igualmente forte preditor de mortalidade
por todas as causas em individuos de ambas as racas, com e sem
doenca cardiovascular, sendo que para cada incremento de 1 MET
na tolerancia ao esforco, houve aumento de 13% na sobrevida.

Ainda mais recentemente, Daugherty e colaboradores, da
Universidade do Colorado-Denver, avaliaram especificamente
as diferencas relacionadas ao género nas variaveis prognosticas
do TE®. Na pesquisa, foram avaliados 9569 pacientes (46,8%
mulheres) entre julho de 2001 a junho de 2004, os quais foram
acompanhados apés TE. Em toda a populacdo estudada, a
capacidade de exercicio e a reducdo da frequéncia cardiaca na fase
de recuperacdo estiveram significativamente associadas a todas
as causas de mortalidade, tanto em homens como em mulheres.
A capacidade de esforco, a presenca de angina e as alteracdes do
segmento ST estiveram significativamente associadas com 1AM
subsequente. A diminuicdo da toleréncia ao exercicio esteve quase
duas vezes mais associada a mortalidade por todas as causas em
homens, em relagcdo as mulheres (Tabela 1). O déficit cronotrépico
apresentou relacdo significativamente mais forte em mulheres
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com infarto agudo do miocardio do que em homens (Tabela 2).
Embora outras variaveis com valor prognéstico tenham significado
similar em homens e mulheres, a capacidade de exercicio foi
prognosticamente mais importante em homens e a incompeténcia
cronotrépica apresentou associacdo significativamente mais
forte com IAM em mulheres. De modo concordante com outros
estudos, a capacidade de exercicio foi a mais importante variavel
progndéstica também em mulheres, porém em menor intensidade
comparativamente aos homens.

Devido a importancia independente de muitas dessas variaveis,
a formulacdo de escores especificos para homens e mulheres talvez
seja uma opcao bastante interessante na avaliacdo progndstica
dos pacientes. Finalmente, é sempre importante ressaltar que a
tolerdncia ao esforco é a mais importante variavel prognéstica do
TE, tanto em homens quanto em mulheres, e que as diferencas
no comportamento desta e de outras varidveis ligadas ao sexo
apontam para a necessidade de novos estudos, com amostras
maiores e mais diversificadas, além da utilizacdo de outras
metodologias, como por exemplo, a composicdo de escores
diferenciados para ambos os sexos, com o objetivo de realizar uma
avaliacdo progndstica mais adequada dos nossos pacientes.
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Teste de Exercicio com alteracoes
exclusivamente eletrocardiograficas

Dr. Mauro Augusto do Santos

Diretor Financeiro do DERCAD/RJ

Médico do Instituto Nacional de Cardiologia

A presenca de alterages exclusivamente
eletrocardiograficas durante um teste de
exercicio (TE) ndo é situacdo incomum.
Diante desta situagdo, a interpretacao
de todas as outras variaveis do TE e
a utilizacdo de outros parametros
eletrocardiograficos, que ndao somente o
infradesnivel do segmento ST, sdo essenciais.
O laudo do TE deve fornecer fundamentos
coerentes ao raciocinio clinico, evitando
conclusbes inadequadas que poderao gerar
procedimentos e condutas desnecessarias.
O surgimento do infradesnivel do segmento
ST ndo necessariamente reflete a presenca
de doenca arterial coronariana (DAC)
obstrutiva. A regulacao fisiolégica da
circulagdo coronariana é complexa e formada
por varios mecanismos interdependentes
que, quando em disfuncao, irdo causar
alteracao da reserva de fluxo sanguineo
coronariano, independentemente da
presenca ou ndo de DAC obstrutiva. O
sistema arterial coronariano é formado
pelas grandes artérias epicardicas, as quais
sdo vasos de condutancia e oferecem
somente cerca de 2% a 5% de resisténcia
ao fluxo sanguineo; e pelas arteriolas e
capilares da microcirculagado, responsaveis

P AR

monitores de frequéncia cardiaca

por 95% da resisténcia vascular. Com
base nesta caracteristica, compreende-se
que a grande central reguladora do fluxo
sanguineo coronariano encontra-se na
microcirculacdo.O adequado funcionamento
dos mecanismos regulatérios deste sistema
permite que, mesmo na presenca de
obstrucdo mecanica em uma artéria
epicardica, a vasodilatacdo 6tima e maxima
da microcirculagdo consiga preservar o
fluxo sanguineo e consequentemente a
oferta de oxigénio ao musculo cardiaco. A
regulagdo da microcirculacdo é gerida por:
fatores metabdlicos, como a homeostase da
producao de ATP nas células miocardicas;
fatores endoteliais, como a producao de
6xido nitrico; fatores mecanicos, como a
compressao extravascular das arteriolas e
capilares, pelo musculo cardiaco durante
a sistole; e fatores neurais, quais sejam
as acdes diretas e indiretas do sistema
simpatico. O desequilibrio de um ou mais
destes pilares acarreta vasoconstricao,
aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo,
diminuicado da reserva de fluxo coronariano
e da oferta de oxigénio ao musculo cardiaco,
podendo levar a isquemia miocardica
independentemente da presenca de

obstrucdo mecanica. Este cenario durante
um TE pode se traduzir em infradesnivel de
segmento ST.

A visdo ampliada sobre o segmento
ST também deve merecer atencdo. Um
infradesnivel de morfologia descendente,
com surgimento em baixa carga de esforco
e resolucdo tardia, nos sinaliza para uma
situacdo de maior comprometimento
isquémico, quando comparado a um
infradesnivel de morfologia ascendente
lenta ou horizontal, iniciado em alta carga
de esforco e com rapida resolucdo. Ajustar
a variagao do infradesnivel de segmento
ST pela frequéncia cardiaca, calculando o
chamado index ST/FC, também é importante
ferramenta para diferenciar uma isquemia
mais grave de um processo mais brando e
funcionalmente mais equilibrado.

A seguir destacaremos dois casos clinicos
que ilustram a presenca de alteracdes
exclusivamente eletrocardiograficas durante
um TE.

CASO CLINICO 1: Homem de 40
anos queixando-se de cansaco e dor
toracica atipica, IMC 29,4 e historia
familiar de DAC. Atividade fisica irregular.

Seu coracdo sob controle

www.proximus.com.br
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LDL de 160 mg/dL e HDL de 32 mg/dL.
Encaminhado para cintilografia com estresse
pelo exercicio fisico, em decorréncia de um
TE com alteragoes eletrocardiograficas de
isquemia.

* No TE, o paciente alcancou 11,0 METs
e apresentou respostas cronotrépica e
tensional adequadas. Sem queixas durante o
esforco. ECG com infradesnivel de segmento
ST de morfologia horizontal, com variacao
de 2,0 a 2,5 mm, nas derivagdes que
exploram a parede infero-apical, iniciado
préximo ao pico do esforco e com rapido
retorno aos padroes basais, ja no 1° minuto
da recuperacdo.A FC basal encontrava-se
elevada e houve inadequada queda da FC
no 1° minuto da fase de recuperacédo.

Laudo do exame: As modificacoes
da repolarizacao ventricular, quando
avaliadas as demais variaveis do exame,
quais sejam, a auséncia de sintomatologia,
a resposta tensional adequada, a condicdo
aerdbica dentro do esperado, o index ST/
FC normal e o rapido retorno do ECG aos
padrbes pré-esforco, tornam-se de menor
valor diagnoéstico para DAC obstrutiva
de expressdo funcional significativa. O
comportamento eletrocardiografico sugere
alteracdo da reserva de fluxo coronariano,
por provavel disfuncdo endotelial, e
disautonomia caracterizada pela FC basal
elevada e pela inadequada queda da FC no
1° minuto da fase de recuperacéo.

Neste 1° caso, portanto, baseado
nas condigoes clinicas do paciente e nos
achados do TE, podemos inferir que
os dois componentes de regulacdo da
microcirculacdo, o componente endotelial
e o neural, estdio comprometidos, o que
provavelmente estd envolvido na génese
do infradesnivel do segmento ST. A
cintilografia deste paciente ndo evidenciou
defeitos de perfusdo, o que nao significa
que orientacbes sobre dieta, tratamento
medicamentoso e atividade fisica ndo devam
ser importantemente reforcadas.

CASO CLINICO 2: Paciente de 52
anos, hipertenso, em uso de 100 mg de
losartana potassica ao dia, faz caminhadas
regularmente, sem queixas clinicas

* No TE, alcancou 10,5 METs. Auséncia
de sintomatologia. Resposta hipertensiva
sisto-diastdlica (duplo produto = 43680).
Eletrocardiograma com infradesnivel do
segmento ST de morfologia horizontal,
com variagdo de 2,0 a 3,0 mm, iniciada no
6° minuto do esforco, nas derivacdes que
exploram a parede inferior. Adequada queda
da FC no Tominuto da recuperacéo.

Laudo do exame: Ressaltamos
a boa condicdo aerdbica, auséncia de
sintomatologia e a adequada resposta
autonémica. Modificacdes isoladas da
repolarizacdo ventricular ocorreram em
duplo produto elevado. Comportamento

eletrocardiogréfico de ST sugere alteracdo
da reserva de fluxo coronariano, que pode
estar relacionada a importante resposta
tensional hipertensiva.

No 2° caso, a resposta hipertensiva
durante o TE, além de mostrar um
inadequado controle medicamentoso,
evidencia o desequilibrio do componente
mecanico, extravascular, do controle da
microcirculacdo. No paciente hipertenso,
teremos o aumento da massa ventricular
sem o aumento proporcional do ndmero
de arteriolas da microcirculacao, levando a
diminuicdo da reserva de fluxo coronariano, a
qual ocorre sob qualquer pressdo coronaria.
Adicionalmente, o aumento da massa
do musculo cardiaco eleva a pressao de
compressao dos vasos intramiocardicos,
aumentando a resisténcia ao fluxo sanguineo
e diminuindo a oferta de oxigénio ao
miocardico.

Concluindo, fica a lembranca de que
um infradesnivel do segmento ST néao
necessariamente reflete lesdo obstrutiva
em vaso epicardico, mas pode traduzir
alteracdes da microcirculacdo coronariana
gue causam a diminuicdo da reserva de
fluxo coronariano, por vezes de modo
independente da presenca ou ndo de lesdes
obstrutivas epicardicas.

“A ergometria ndo é um método
baseado na imagem. A imagem
estd na nossa frente, viva, de
corpo inteiro, respira, pulsa, sua,
cansa e sente dor.”

0 esquecer deste boletim

Dr. Augusto Bozza
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Reflexdes sobre a expansao da
Cardiologia do Exercicio

Dr. Fernando Cesar de Castro e Souza

Vice-presidente do DERCAD/RJ e médico dos Servicos de Ergometria e Reabilitacdo Cardiaca do Instituto Nacional e Cardiologia e do

Hospital Pré-Cardiaco — Rio de Janeiro

A Cardiologia do Exercicio € um ramo
amplo da Cardiologia Geral, que envolve
o estudo e a pratica da Ergometria,
esta a Unica reconhecida como Area de

Atuacédo pela Associacdo Médica Brasileira
e pelo Conselho Federal de Medicina até
o momento, a Reabilitacdo Cardiaca e a
Cardiologia do Esporte. Embora os pioneiros
destas areas no Brasil remontem a década
de 60, um crescimento vertiginoso pode ser
observado desde o inicio deste século. Este
crescimento é fruto de inimeros trabalhos
cientificos mundiais, que destacaram o
valor diagnostico e progndstico dos testes
de exercicio, dos beneficios da pratica de
exercicios nos individuos aparentemente
saudaveis e nos doentes e do interesse cada
vez maior pela saude dos atletas. A midia
ndo demorou a notar o interesse que a
cardiologia do exercicio vinha despertando
na populacdo, tanto que, atualmente,

as bancas de jornal exibem dezenas de
revistas leigas sobre exercicio e saude,
sendo frequentes as participagdes de
especialistas falando sobre este tema nos
jornais e emissoras de radio e televisao.
Consideramos ja estar bem demonstrado
que a melhor pratica da Cardiologia ndo
necessariamente depende de altas e caras
tecnologias; que o melhor resultado em
muitos casos pode ser obtido pelo antigo,
simples e barato exercicio fisico, que nos
parece determinado a ser incorporado de
vez as prevencdes primaria e secundaria dos
disturbios cardiovasculares.

Contextualizando em relacao as demais
Sociedades Médicas e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), o departamento de
ergometria e reabilitacdo cardiaca em nivel
nacional - SBC/DERC -, criado como grupo
de estudos no seu primeiro simpdsio em
1982, langou a 32 Diretriz Brasileira sobre
o Teste Ergométrico em 2010, realizou
o seu 18° congresso nacional no ano de
2011 e edita um periédico trimestral, a
Revista do DERC. No Rio de Janeiro, o
departamento de ergometria, reabilitacdo
e cardiologia desportiva - DERCAD/RJ - é o
departamento especializado da Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro (SOCERJ) fundado em 1999, que
realiza anualmente um evento cientifico, a
chamada de “Imersao”, tendo a 122 Imersao
ocorrido em 2011, além de editar um
periddico trimestral, o Boletim Cardiologia
do Exercicio, enviado a todos os membros
da SOCERJ. Temos ainda uma co-irma, a
Sociedade de Medicina do Esporte, tanto em
nivel Nacional como Estadual, congregando
muitos cardiologistas do pais.

Mas, para enfatizar o enfoque no
grande avanco ocorrido na Cardiologia do
Exercicio neste século, vamos enumerar os
acontecimentos a partir de 2001. Em termos
de publicacbes, contamos com 6 novos
titulos de livros nacionais lancados desde

entdo. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia
registraram um aumento de 6% para 16%
em seus artigos oriundos desta area de
interesse e houve a necessidade da criagdo
de uma editoria especifica em 2011. Ja a
Revista Brasileira de Cardiologia, nestes dois
anos de existéncia, registra em suas edicoes
bimestrais apenas um Unico exemplar em
que nédo foi publicado um artigo sobre
exercicio; todos os demais exemplares trazem
artigos sobre o tema. Cursos regulares
sobre Ergometria e Reabilitacdo Cardiaca
surgiram, pela crescente demanda por
conhecimentos especificos. Notadamente,
a Ergoespirometria passou a contar com
cursos especificos neste século e nao
surpreende que um dos primeiros cursos
on-line promovidos no site Cardiol, da SBC,
também tenha sido sobre Exercicios. A
area assistencial também foi contemplada
com o surgimento de novos servicos de
Reabilitacdo Cardiaca, publicos e privados.
Na Cidade do Rio de Janeiro, equipamentos
para exercicios fisicos foram alocados em
diversas pracas publicas.

Assim, por uma combinacao de motivos,
a Cardiologia do Exercicio tem despertado
o interesse cada vez maior da populacdo
leiga, dos médicos, mesmo entre os nao
cardiologistas ou médicos do esporte, e de
outros profissionais da area da saude. Nos
anos que virao, esperamos poder atender a
todo este interesse, aumentando ainda mais
nossa atuacdo académica e de prestacao de
servicos, trazendo mais profissionais para
esta area de atuacdo e oferecendo mais e
melhores servicos a populacéo.

Referéncias recomendadas:

e Serra SM. Rio de Janeiro: Origem e Centro Maior de
Crescimento da Ergometria, Reabilitagdo Cardiopul-
monar e Metabdlica e da Cardiologia do Esporte.
Revista da SOCERJ. 2005;18(6):486-489.

* Stein R e Araujo CGS. Coragao, Exercicios e os Ar-

quivos Brasileiros de Cardiologia. Arg Bras Cardiol.
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Cardiopatia congénita

O teste cardiopulmonar de exercicio pode
identificar adultos com doenca cardiaca
congénita sob maior risco em médio prazo.
Paréametros como o VO, de pico, o VE/VCO,
slope e a frequéncia cardiaca de reserva
foram identificados como fortes preditores
de mortalidade nesta populacdo. O risco de
morte aumenta quanto menor o VO, de
pico e a frequéncia cardiaca de reserva. A
maior inclinacdo da curva VE/VCO, também
foi relacionada ao aumento do risco de
morte em pacientes acianéticos, ndo sendo
preditiva de mortalidade em pacientes
cianaticos.

Inuzuka R, Diller GP, Borgia F et al. Circulation. 2012;
125: 250-259.
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Insuficiéncia cardiaca cronica

Padrboes de referéncia na estimativa
da FC maxima sao importantes para a
interpretacdo da resposta fisiolégica ao
estresse durante o teste ergométrico.
Recentemente, foi desenvolvida e validada
uma equacao simplificada para predizer a
FC maxima nos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca sistolica em uso de
B-bloqueador: 119 + 0.5 (FC basal) - 0.5
(idade) — (0, se o teste foi em esteira ou
5, se o teste foi em cicloergdmetro). Esta
equacdo mostrou-se util na avaliacdo da
resposta cronotrépica, bem como para
inferir se o esforco foi maximo durante o
teste, naquela populagdo.

Keteyian SJ, Kitzman D, Zannad F et al. Med Sci
Sports Exerc. 2012;44(3):371-376.
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Exercicio e cardioprotecao

Em animais de laboratério, o exercicio de
endurance realizado por trés a cinco dias
consecutivos protegeu os cardiomidcitos
contra a injuria de isquemia-reperfusao.
Considerando o importante papel das
mitocéndrias neste contexto, o exercicio
promoveu cardioprotecdo, ao menos em
parte, através do aumento de enzimas
antioxidantes mitocondriais e diminuicdo
da liberacdo mitocondrial de espécies
reativas de oxigénio e proteinas pro-
apoptéticas. Estes achados mostram que
a cardioprotecédo induzida pelo exercicio
é mediada por adaptagdes mitocondriais,
cujo fendtipo resulta em maior resisténcia
a injuria de isquemia-reperfusao.

LeeY, Kisuk M; Talbert EE et al. Med Sci Sports Exerc.
2012;44(3):397-405.

Frequéncia cardiaca na
recuperacao

No teste ergométrico (TE), o descenso
lento da frequéncia cardiaca (FC) na
recuperacao infere a ocorréncia de
reativacdo parassimpatica inadequada,
sendo importante marcador progndstico
associado a maior mortalidade. Estudo
avaliou adultos jovens saudaveis e com TE
inicialmente normal, acompanhados por
aproximadamente 20 anos. O surgimento de
retardo no descenso da FC na recuperagao
no TE esteve significativamente associado
ao desenvolvimento de fatores de risco
cardiovascular tradicionais durante o
seguimento, especialmente o aumento
do indice de massa corporal, hipertensao
arterial, diabete melito e tabagismo.

Carnethon M R, Sternfeld B, Liu K et al. Med Sci
Sports Exerc. 2012;44(2):273-279.
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