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A insuficiéncia cardiaca (IC) é sindrome
clinica complexa, de carater sistémico,
definida como disfungao cardiaca que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo
para as necessidades metabdlicas tissulares,
na presenca de retorno venoso normal ou
de elevadas pressdes de enchimento’?3.
Geralmente, a reducdo do débito cardiaco
(DQ) é responsavel pela perfusdo tecidual
inapropriada na IC. De inicio, este
comprometimento do DC se manifesta
durante o exercicio. Com a progressao da
doenca, ha reducdo do DC também no
repouso’. A importancia do estudo desta
sindrome advém da elevacdo continua
da taxa de prevaléncia’*> e do impacto
financeiro nacional, além do déficit
funcional individual resultante manifestado

através da dispneia e fadiga®. Avancos no
entendimento do metabolismo oxidativo,
do sistema de transferéncia de energia
intracelular, dos mecanismos de disfuncao
endotelial, do papel da ativacdo neural
simpatica e das citoquinas inflamatoérias
podem explicar a fisiopatologia da
intoleréncia ao esforco na IC* (Tabela 1).

Embora o repouso no leito e a restricdo a
atividade fisica ainda sejam apropriados
para casos agudos e instaveis, sabemos
que a pratica de exercicios na IC é segura
e benéfica, devendo ser recomendada
tdo logo haja compensagao do quadro. O
condicionamento fisico nos portadores de
IC leva a melhora da capacidade funcional
e qualidade de vida, reduzindo o grau de
sintomatologia, especialmente dispneia e
fadiga. As adaptacoes periféricas musculares,
como maior capacidade oxidativa com
aumento do numero e tamanho das
mitocondrias e maior relacdo capilar/
fibra muscular, aumentam a perfusao
periférica. Destaca-se também a reducdo das
concentracdes circulantes de substancias
vasoconstritoras como a vasopressina e a
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Tabela 1. Adaptado da referéncia 5.

FISIOPATOLOGIA DA INTOLERANCIA AO ESFORCO NA IC

# SISTEMA CARDIOVASCULAR
Disfuncao sistdlica e diastélica
Reducéo do volume sistélico
Elevacdo das pressdes de enchimento

Hipertensao arterial pulmonar secundaria e disfuncao
do VD

Regurgitacao mitral

# SISTEMA VENTILATORIO

Ventilacdo/ minuto exarcebada em relacédo a
produgéo de CO,

Hipertensao arterial pulmomar

Dano vascular pulmonar e fibrose

Alteracao da relacdo ventilacdo/ perfusao
Edema intersticial e alveolar

# SISTEMA NEURO-HUMORAL
Aumento da atividade simpatica
Aumento da atividade do sistema renina
angiotensina aldosterona

angiotensina, o menor tonus adrenérgico, a melhora da disfuncao
endotelial com maior producgdo de 6xido nitrico e a melhora da
inflamacao sistémica?358, Estas adaptacoes ao condicionamento
irdo desencadear nao sé a melhora funcional, mas aparentemente
também menor taxa de eventos fatais e nao fatais. Estudos
mostram reducdo na admissao hospitalar e melhora da sobrevida
em 01 ano®, apesar do maior estudo ja realizado sobre o assunto,
o HF — ACTION?®, nao ter obtido resultados tao animadores. O
exercicio fisico tem sido indicado em algumas estratégias recentes
para reducdo de custos para internacdes hospitalares por IC, como
recurso bastante promissor'. Além de ser seguro e ndo aumentar
a mortalidade, melhora a qualidade de vida e o desempenho
funcional. Poucos estudos tém demonstrado o efeito do exercicio
em longo prazo ou definem protocolos de exercicios? > °.

IC E EXERCICIO

A incapacidade de realizar atividade fisica sem desconforto é um
dos primeiros sintomas da IC. A dispneia e fadiga progressivas aos
diferentes graus de esforco até a dispneia de repouso sdo sintomas
caracteristicos. A relagdo entre indices de fungao ventricular em

Reducéo do ténus vagal
Elevacdo dos niveis das citoquinas pré
inflamatoérias

#MUSCULATURA ESQUELETICA

Reducdo da massa muscular e da perfusao
muscular

Reducdo dos tipos lla em relagdo aos tipo Ilb
de fibra muscular

Reducéo das enzimas do metabolismo oxidativo
e da geracdo de ATP

Retardo na resintese de componentes de alta
energia (ATP-CP)

#DISFUNCAO ENDOTELIAL
Reducao da sintese de éxido nitrico
Elevacdo das espécies reativas de
oxigénio

Reducao da resposta vasodilatadora
ao shear stress

repouso e gravidade dos sintomas parece fraca?*'°. Crescente
corpo de evidéncias, de experiéncias clinicas e de dados de
pesquisas publicadas, demonstra de modo consistente a melhora
da capacidade funcional, dos sintomas e da qualidade de vida
com o exercicio na IC. Dados recentes sugerem impacto positivo,
ainda que modesto, nas taxas de reinternacao hospitalar e reducéo
da mortalidade®. Atividade Fisica (AF) pode ser definida como
qualquer movimento corporal que leve a contracdo muscular e
gasto energético acima do basal. Em geral, chamamos de exercicio
a atividade fisica realizada de modo programado, repetitivo e
estruturado, com o objetivo de melhorar valéncias ou capacidades
fisicas. O foco principal para atingir metas relacionadas a promocéao
de saude com a prescricdo de AF e/ou exercicios sdo programas
que aprimorem a aptidao cardiorrespiratoria, forca e flexibilidade
e, associados a orientacdo alimentar, melhorem a composicao
corporal’?>. Nao ha diferenca, em termos de objetivos, para o
paciente portador de IC?, a particularidade esta no modo de fazé-lo.
A tabela 2 lista os beneficios da pratica regular de atividade fisica’
que também ocorrerdao nos portadores de IC:
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Tabela 2. Adaptado da referéncia 7.

BENEFiCIOS DA ATIVIDADE FiSICA E/OU EXERCICOS REGULARES
# MELHORA DA FUNCAO CARDIORRESPIRATORIA
0 VO, Pico devido a adaptagdes Centrais e Periféricas
< Ventilacdo Minuto para uma dada carga absoluta submaxima
< Consumo Miocardio de O, para uma dada carga absoluta submaxima
< FC e PA para uma dada carga absoluta submaxima
1 Densidade Capilar nos musculos esqueléticos
1 do limiar de inicio dos sinais e sintomas da angina

# REDUCAO DOS FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES

{ da PA sistdlica e diastélica de repouso

1 HDL e Triglicerideos

{ gordura corporal total e intra-abdominal

{ intolerancia a glicose e a necessidade de insulina
{ adesividade e agregacao plaquetarias

{ disfuncao endotelial
# REDUQAO DA MORBIDADE E MORTALIDADE
# PREVENCAO PRIMARIA

T niveis de AF e Aptidao Fisica estao relacionados a | taxas de
doenca arterial coronariana

7 niveis de AF e Aptidao Fisica estao associados a | taxas combinadas
de doencas cardiovasculares (DCV), Diabetes Tipo Il, Fraturas
Osteopordticas, Cancer de Célon e Mama e litiase biliar

{ mortalidade por qualquer causa e por DCV no pés-infarto, em
especial nos pacientes multi-intervencionais

#OUTROS BENEFICIOS

{ dos marcadores pré inflamatérios
Ativagao de células-tronco

{ da ansiedade e depressao

1 da sensacdo de bem estar

Melhora e independéncia para atividades da vida diaria e laborativas

O exercicio é reconhecidamente medida coadjuvante de valor na
terapéutica dos pacientes estaveis de IC, sendo considerada classe 1.
Nestes pacientes, o exercicio pode afetar de modo positivo o VO,
pico, a funcdo hemodindmica central, a funcdo autonémica, a
fungao periférica e muscular e a capacidade funcional como um
todo. Estas adaptacdes sao efeito do treinamento e permitem
ao individuo se exercitar em maior carga de trabalho com menor
FC, para cada grau de esforco submaximo''. Estudos publicados
avaliando a eficacia do treinamento fisico na IC relatam melhoras de
18% a 25% do VO, pico e 18% a 34% na duracao do esforco de pico.
Sintomas subjetivos, classe funcional e medidas de qualidade de vida
também melhoram apos o treinamento'?. A maioria dos estudos
sobre treinamento fisico utiliza carga de moderada a alta intensidade
(70% a 80% da FC de pico), embora o efeito tenha sido demonstrado
mesmo em 8-12 semanas de treinamento em baixas cargas (40%
a 50% do VO, pico)*>4?. Os achados recentemente publicados do
estudo HF-ACTION? forneceram suporte a evidéncias clinicas sobre
os beneficios do exercicio na IC°. O HF-ACTION® foi um estudo

multicéntrico, randomizado e controlado, delineado para avaliar
os efeitos do treinamento fisico na evolucao clinica de pacientes
medicados e estaveis portadores de IC com fracdo de ejecdo do
VE <35%, cujo resultado mostrou reducdo nao significante dos
desfechos primarios, combinando todas as causas de mortalidade
einternacdo. Todavia, os achados deste estudo devem ser avaliados
em um contexto de baixa adesédo ao exercicio no grupo treinado,
em que apenas 30% dos pacientes se exercitaram acima ou
dentro do recomendado e pelo menos 8% do grupo controle se
exercitou durante o periodo de acompanhamento. Tal fato deve
ser considerado na analise da limitada elevacao na performance ou
tolerancia ao esforco do grupo treinado, atenuando a diferenca com
o grupo controle. O HF-ACTION?® teve o mérito ser o maior estudo
que estabelece a seguranca do treinamento na IC estavel. Grande
numero de evidéncias dao suporte aos beneficios e seguranca de um
programa de exercicio para pacientes com IC estaveis, otimizados no
tratamento medicamentoso. A capacidade funcional e a qualidade
de vida melhoram e os sintomas de dispneia e fadiga diminuem.
Diversos pequenos ensaios clinicos randomizados tém demonstrado
ndo somente aumento na capacidade de esforco maximo, mas
também a modificacdo em inimeras medidas de fungdo metabdlica,
tonus vascular, producéo de citoquinas e ativacdo neural, sugerindo
efeito positivo e importante do exercicio em melhorar os principais
sintomas limitantes da IC, em especial a intolerancia ao esforco.
Embora as taxas de reinternacdo hospitalar e mortalidade sejam
s6 modestamente afetadas como desfecho final, os dados acerca
desta Ultima devem ser limitados devido as altas taxas de nao
adesao aos programas de treinamento®. Objetivando levar os efeitos
benéficos do exercicio a um nimero cada vez maior de pacientes
com IC, devemos concentrar esforcos para maior disponibilidade de
centros de reabilitacdo e sua cobertura pelos convénios, estimulando
a indicacao pela classe médica e aumentando o envolvimento
dos pacientes nestes programas. A definicdo de novos conceitos
de treinamento, com base em dados recentes de intensidade e
modalidade, e o incremento de métodos que aumentem a adesdo
ao treinamento podem ampliar beneficios e talvez aumentar a
sobrevida®.
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Todos noés que acessamos com avidez a
literatura cardiolégica, mais especificamente,
mas nao exclusivamente, da nossa area
de atuacdo ampliada, evidenciamos,
nitidamente, uma multiplicacdo de artigos
cientificos qualificados com o tema “exercicio
fisico” publicados nos peridédicos de maior
relevancia médica nacional e internacional.

Contrastando com a intensidade de estudos
publicados sobre este tema, por motivos
e interesses diversos, as informacgdes do
valor do exercicio fisico na contribuicao
de diagnésticos, na avaliagdo, prevencdo
e tratamento de doencas, particularmente
cardiovasculares, estdo longe de chegar
ao cardiologista clinico. Tal limitacdo esta
efetivamente presente, embora saibamos
que o exercicio fisico, particularmente
na prevencdo primaria e secundaria,
desempenhe um papel semelhante e,
muitas vezes, superior a conduta invasiva
no paciente cronico, assim como a de
alguns conhecidos agentes farmacol6gicos
amplamente prescritos no dia a dia do
consultério.

Alguns poucos exemplos

O exercicio fisico prolongado promove a
liberacdo de proteina especifica, a PGC1-
alfa, que atua na regulacdo de processos
metabdlicos envolvidos no controle,
regulacdo e de modo objetivo sobre a
interferéncia favoravel nos fatores de risco

cardiovascular, ao mesmo tempo que esta
proteina promove a liberacdo da Irisina
através do estimulo a producao do hormonio
Fndc5 pela membrana externa da célula
muscular. Ao transformar parte do tecido
adiposo branco em marrom, que possui
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PROTEINA PGC1-alfa

E liberada apos atwidad ca prolongada

' REGULA GENS ENVOLVIDOS EM:

1. Metabolismo energético

2. Controle da pressao arterial
3. Regulacéo do colesterol celular
4. Atuacao sobre o diabetes

uma maior demanda metabdlica e um maior
gasto calérico, contribui adicionalmente
para o controle ponderal do individuo
fisicamente ativo, além de reduzir a condicdo
de resisténcia a insulina (Figura 1)'.

Sua presenca induz a producao,
pela parte interna da membrana
externa da célula muscular, do
mensageiro quimico hormanal

, denominado

A
EE

Transforma parte do tecido adipuso branco

em marrom, o qual po um maior gasto
calorico, contribuindo educao do peso
corporal e na reducao da resisténcia a

insulina

Figura 1. Exercicio fisico prolongado contribui na regulagdo genética favoravel dos fatores de risco
cardiovascular e modifica a estrutura funcional do tecido adiposo, elevando quantitativamente o tecido
adiposo marrom o que, adicionalmente, contribui com a perda do peso corporal, além de promover
uma reducao da intolerancia a insulina.
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Serd que o paciente com doenca arterial coronariana crénica
quando submetido a intervencao coronariana percutanea (ICP)
com sucesso anatémico estard utilizando o modo mais adequado
para o seu tratamento, interferindo deste modo favoravelmente no
progndstico do paciente? Embora este entendimento, no primeiro
momento, pareca 6bvio, pois esta é expectativa que estamos
acostumados a conviver, nao foi este o resultado de estudos
elaborados pela Universidade de Leipzig, na Alemanha?>.

Comparando individuos com caracteristicas clinicas e anatdmicas
semelhantes, metade randomizada para ICP e os 50% restantes

PERIODO DE SEGUIMENTO — 5 ANOS
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Figura 2. Resultado de estudo aleméo tornou evidente que exercicio
fisico regular no paciente coronariano crénico estavel contribui mais
intensamente para reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular do
que procedimentos invasivos percutdneos, a um custo 50% menor.
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randomizados para exercicio fisico regular, ficou evidente que
exercicio fisico é superior aos procedimentos percutaneos na
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular, sendo
deste modo - “exercicio fisico melhor que stent” — a conclusao dos
autores germanicos autores da pesquisa (Figura 2)*3.

Evidentemente que os beneficios do exercicio fisico ndo se restringem
as doencas do coracao e dos vasos. A melhora da cognicdo ha muito
associada a atividade fisica foi mais recentemente atribuida a um
elemento denominado “Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro”,
mais frequentemente identificado pela sigla BNDF, do original em
idioma inglés “Brain-Derived Neurotrofic Factor”. InGUmeros estudos
tém observado nos individuos que praticam exercicio fisico regular
um maior aumento do BDNF que, por atuar no hipocampo, estimula
a formacao de novos neurénios. Sendo o hipocampo uma regiao
essencialmente relacionada a formagdo de novas memorias, se
fecharia o circulo que envolveria: exercicio fisico — maior produgao
de BDNF — neo-formagao neuronal no hipotalamo — preservagao
e melhora da meméria (Figura 3)*°.

Ainda abordando a cognicdo, agora mais particularmente na
doenca de Alzheimer, estudos recentes apontam reducdo do
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de NOVOS NEURONIOS pelo HIPOCAMPO
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portanto, melhora a MEMORIA

Figura 3. Mecanismos de preservacao e melhora da memoria exclusivamente
decorrente da producéo do fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF)
liberado através da pratica do exercicio fisico regular.
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depdsito da proteina beta-amildide no cérebro do individuo idoso
ativo comparativamente aquele sedentério. E no depésito desta
proteina no cérebro que se substancia o mecanismo fisiopatolégico
da doenca de Alzheirmer. Nesta doenca restritiva e limitante da
qualidade de vida, comparativamente ao idoso sedentario, a
reducdo da perda de cognigdo no idoso ativo foi de 33%, sendo
esta reducdo de perda de memdria ainda maior, em torno de 50%,
quando o exercicio realizado foi de maior intensidade (Figura 4).

Moderada
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Intensidade

Baixa
Intensidade

%
-5
-15
-25
-35
-45

-55 EEa0e e

Figura 4. Reducéo da perda da capacidade cognitiva nos idosos com doenca
de Alzheimer praticantes de exercicio fisico regular em relacdo aos nao
praticantes.

N=8008

Finalizando

Os estudos que apresentamos, embora podendo alguns deles conter
eventuais restricdes decorrentes da caracteristica observacional, se
assemelham nesta limitacdo a outros inimeros estudos que avaliam
outras abordagens de tratamento, sendo eles apenas pequenos
exemplos entre os inUmeros a disposicdo na literatura, e que se
avolumam. Pesquisas sobre o valor do exercicio fisico, quase sempre,
estdo publicados nos mesmos periédicos médicos qualificados e de
alto fator de impacto que, habitualmente, nos acostumamos a usar
como referéncia na identificacdo de credibilidade e valor cientifico
de uma pesquisa.

Ressalte-se, em uma abordagem mais ampla, ndo somente
a reconhecida associagdo entre boa condicdo aerébica e um
melhor prognéstico, mas também a relacdo entre forca muscular

e flexibilidade, sendo estas ultimas avaliadas através da simples
observacdo do grau de facilidade ou dificuldade dos atos de sentar
e levantar do solo, os quais se relacionam, respectivamente, a menor
ou maior mortalidade por qualquer causa®.

Deste modo, cabem duas perguntas:

1. Quais seriam ou sdo as interferéncias ou interesses, possivelmente
externos, que tornam tdo secundaria a abordagem ampla
da utilizacdo do exercicio fisico na pratica clinica, embora,
possivelmente, ele suplante qualquer outro procedimento ou
agente farmacoldgico no tratamento dos nossos pacientes
croénicos, possuindo o beneficio adicional de ter uma maior
abrangéncia potencial de efeitos favoraveis, além de ser de
muito menor custo e, consequentemente, possibilitar economia
para o sistema de saldde e para os proprios pacientes?

2. Quando veremos implantado universalmente nos nossos
hospitais, particularmente publicos e de atendimento
cardiovascular, principalmente os situados nas periferias das
cidades, o seu servico proprio de reabilitagdo cardiovascular
e, a partir da inauguragdo, em quanto tempo devera ser ele
considerado e assumido como um dos servicos de maior
relevancia e de maior beneficio aos pacientes atendidos naquela
instituicao?
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Essa quarta parte da série Aprimorando o
Teste de Exercicio publicada em Cardiologia
do Exercicio abordard uma das principais
mais clinicamente relevantes variaveis do
teste de exercicio (TE), a frequéncia cardiaca
ou simplesmente FC. Especificamente, o
texto versa sobre as expressdes FC maxima e
submaxima. O coracao pode ser entendido
como uma bomba propulsora de sangue.
Diferente da grande maioria das bombas,
a vazdo de sangue gerada pelo coragao é
descontinua, decorrente das fases de sistole
(esvaziamento) e diastole (enchimento).
Esta é ainda variavel, podendo se ajustar as
necessidades de fornecimento. Fruto dessas
duas caracteristicas- descontinuidade
e variacdo da taxa de fluxo - o coragao
é uma bomba muito peculiar do ponto
de vista mecanico. Mais interessante
ainda, é que, para uma faixa normal
de funcionamento, pelo mecanismo de
Frank-Starling, quanto maior o volume
liqguido que chega a bomba, mais forte é a
contracao cardiaca e, consequentemente,
mais liquido é bombeado. Para que essa
funcéo vital — débito cardiaco - possa ser
mantida, existem duas varidveis a serem
consideradas nas contracdes cardiacas:
volume médio ejetado em cada sistole e
a FC. Em condicoes fisiologicas, a maior
parte do ajuste do débito cardiaco é feito
as custas das variacdes da FC, que pode
aumentar de duas a trés vezes (em alguns
casos, até quatro vezes), ao passar da
condicdo de repouso para a de exercicio
maximo. Estudos fisiolégicos dos anos
60 e 70 mostraram que é possivel manter
um volume sistélico relativamente alto
mesmo quando ocorria uma sistole a cada
trés décimos de segundo, ou seja, a uma
FC de 200 bpm. Com isso, valores altos
de FC maxima relacionam-se a débitos
cardiacos maximos proporcionalmente
maiores, representando uma vantagem
hemodinamica. Se mantidas as condicdes
de extracao e utilizacdo periférica de
oxigénio (equagao de Fick), isso se reflete
por niveis mais altos de consumo de

oxigénio e, consequentemente, em um
melhor desempenho aerdbico. Na realidade,
ha inimeras evidéncias epidemioldgicas
e clinicas indicando que uma parcela
importante da perda aerébica com o
envelhecimento pode ser atribuida a uma
diminuicdo da FC maxima e a resultante
reducao do débito cardiaco maximo. Mais
importante ainda, dados epidemioldgicos
recentes mostram claramente que a
incompeténcia cronotrépica, ou seja, a
incapacidade de alcancar uma FC maxima
adequada a idade, é um fator de mau
progndstico clinico e representa um risco
relativo aumentado para a mortalidade
por todas as causas. Por outro lado, nos
primoérdios da ergometria, época dos
antigos testes de banco que a maioria
dos ergometristas atuais nem chegou
a conhecer, se sabe que, enquanto é
fisiologicamente adequado submeter o
individuo a um esforco maximo para tentar
evidenciar isquemia miocardica, na pratica
clinica, nem sempre isso funciona assim.
Essa foi, provavelmente, a origem de um
uso muito especifico da curiosa expressao
FC submaxima, representando o valor
minimo de FC, mais frequentemente 85%
da FC maxima prevista para a idade, que
teria de ser alcancado para que o resultado
do TE e, particularmente, o segmento ST
do ECG de esfor¢o pudesse ser valorizado
ou interpretado. Vamos entdo ver como
essas expressdes FC maxima e submaxima
se situam a luz da Medicina baseada
em evidéncias. A FC maxima varia muito
entre individuos, boa parte disso devido a
idade. Atualmente, a equacdo que melhor
descreve a relacado entre as duas variaveis
em individuos saudaveis é: FC maxima
(bpm) = 208 - 0,7 x idade (anos). Deve-se,
contudo, reconhecer que ha uma grande
variabilidade para individuos da mesma
idade, com um erro de estimativa médio de
10 a 12 bpm no uso da equacao. Em termos
praticos, isso significa dizer que para 100
individuos de 40 anos, seja homem ou
mulher, o valor mais provavel serd em

torno de 180 bpm (208 - 0,7x40) e que
para 95% deles devera se situar entre 156
e 204 bpm (dois erros de estimativa para
menos ou para mais do valor central, ou
seja, 180 = 2x12). Outros cinco saudaveis
ainda terao valores fora dos limites dessa
faixa. Por outro lado, ha estudos mostrando
que a variabilidade da FC maxima de um
mesmo individuo em um periodo de alguns
poucos anos é muito baixa. Como usar
de modo pratico essas informagdes na
execucao do TE?

1. O TE ndo deve jamais ser interrompido
simplesmente porque o individuo alcancou
a FC maxima prevista pela idade. Fazendo
isso, 0 ergometrista s conseguird assegurar,
matematicamente, que 50% dos seus TE
em individuos saudaveis e sem uso de
medicagdes de acdo cronotrépica negativa
nao serdo maximos e sim submaximos.

2. FC maxima nao é um bom critério,
especialmente quando analisado
isoladamente, para determinar se o TE foi
OuU NG0 Maximo;

3. Procure e valorize a informacao de FC
maxima obtida em algum TE anterior,
especialmente se o paciente comentar
que chegou realmente a exaustao (muitas
vezes, infelizmente, o paciente informa que
o TE foi interrompido antes de sua exaustao
pelo médico que lhe disse “ja esta bom e
podemos parar”), Outra forma é perguntar
pela FC maxima ja observada através de
um frequencimetro, em algum evento
desportivo de alta intensidade, como uma
partida de futebol ou de ténis ou ao final
de uma prova de pedalada ou de corrida
de rua. Use esse valor ja conhecido da FC
maxima como um ponto de referéncia e, ao
realizar o TE, objetiva chegar ou ultrapassar
essa marca. Isso valorizard o seu exame e
merece ser informado no laudo como, por
exemplo, "o valor de FC maxima obtido
no presente TE excedeu em 8 bpm o valor
obtido em exame similar realizado ha dois

continua >
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Submaéaxima

anos” (o colega que lhe pediu o exame gostara
de saber disso!);

4. Se a FC ao final do TE realmente maximo
ficar mais do que 20 bpm abaixo daquela
prevista pela idade, ha menos de 5% de
chance de esta resposta ser de um individuo
saudavel e, talvez, seja sugestivo de uma
incompeténcia cronotrépica. Ja valores com
menos de 30 bpm, novamente assumindo que
o TE foi realmente maximo, serdo tao raros que
muito provavelmente refletem incompeténcia
cronotrépica (menos de 1% dos saudaveis
terdo esse tipo de resposta).

¥, AGENDA

Para concluir, vamos voltar a comentar sobre
a FC submaxima e analisar essa expressao
de forma isenta e tecnicamente correta. Do
ponto de vista linguistico, uma FC submaxima
corresponde a qualquer FC abaixo da maxima e
pouco ou nada tem a ver com outros critérios,
como alteracoes de segmento ST ou qualquer
percentual arbitrario da FC maxima. Sendo
assim, na concepcao moderna do TE, ndo ha
mais espaco para dizer se a FC submaxima
foi ou nado alcancada, ja que, afinal, desde
a condicdo de repouso estamos em FC
submaximal!
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