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E de dominio publico a informacéo segundo
a qual a pratica regular de exercicios
traz beneficios para a saude. Ha extensa
e consistente documentacdo cientifica
demonstrando que um determinado volume
semanal de exercicios predominantemente
aerébicos esta associado a menor
mortalidade geral e cardiovascular; a relagdo
entre o gasto energético semanal e a reducdo
da mortalidade é curvilinear; desta forma,
até um determinado patamar, aumentos
de volume semanal levardo a reducgdes
expressivas do risco cardiovascular ' 2. H3,
ainda, evidéncias que mostram beneficios
adicionais em se inserir atividades de
intensidade um pouco mais elevada (acima
de 4,5 a 6,0 METs) 3. Ademais, a capacidade
funcional tem sido reconhecida como

um dos parametros mais importantes na
determinagdo de uma menor mortalidade,
seja em individuos aparentemente saudaveis,
seja em cardiopatas *°. Além dos impactos
epidemiolégicos da pratica regular de
exercicios, estda bem estabelecido que o
exercicio fisico € um poderoso instrumento
capaz de reduzir a prevaléncia de doencas
cardiovasculares (como a hipertensao
arterial e a doenca coronariana), metabdlicas
(como o diabetes mellitus), respiratorias,
do aparelho locomotor e até mesmo alguns
tipos de cancer, como o de célon e mama. Por
outro lado, o mesmo exercicio fisico é capaz
de atuar como um importante coadjuvante
no tratamento das mesmas doencas
cardiovasculares, além de proporcionar um
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melhor controle metabdlico, com melhora da sensibilidade a
insulina, melhora do perfil lipidico, reducdo do percentual de
gordura, situagdes que sabemos que contribuem para a reducao
do risco cardiovascular.

Para responder a pergunta proposta, eu me permitiria fazer uma
analogia do exercicio fisico com um medicamento. Tomemos
como exemplo um paciente hipertenso, situacao muito frequente
no cotidiano profissional de todos nés, cardiologistas. Uma vez
diagnosticada a hipertensao arterial, conforme os niveis tensionais
e o perfil do paciente, escolheremos um medicamento em
monoterapia ou estabeleceremos uma associacao entre dois, trés
ou mais medicamentos com mecanismos de acao diferentes, além
obviamente de estabelecer as devidas medidas higieno-dietéticas.

Em um primeiro momento, a nossa prioridade sera a de escolher
a(s) classe(s) terapéutica(s) utilizada(s) e estabelecer a dose
adequada do(s) medicamento(s) prescrito(s). Conforme a resposta
do paciente, faremos ajustes, até que cheguemos as doses
adequadas. Depois, periodicamente reavaliaremos o paciente,
que poderd ou nao necessitar de novos ajustes. E legitima a
comparacdo do exercicio fisico com um medicamento (Quadro
1). Sua “dose” é determinada por meio de alguns parametros:

1) Tipo do exercicio: é importante enfatizar que uma
prescricdo de exercicios voltada para a saude deve contemplar
nao somente o exercicio aerdébico, mas também o exercicio
de fortalecimento muscular e os exercicios de alongamento
— desde que nao haja contra-indicacbes — com beneficios
complementares. Como o tema aqui abordado é sobre
exercicios aerdbicos, é importante deixar claro que ha muitas
diferentes opcoes de exercicios aerébicos e a variedade
dependerd da estrutura e da orientacdo disponiveis, da
habilidade do praticante de exercicios e obviamente das
afinidades e preferéncias pessoais. Pode-se optar entre
caminhada/corrida (dependendo do grau de condicionamento
fisico), tanto na rua quanto na esteira; ciclismo, tanto na rua
/ estrada / pista / praca quanto no cicloergdmetro; natacao,
hidroginastica, danca de saldo, remo, esqui cross-country,
apenas para citar alguns exemplos.

Quadro 1. Comparagao do Exercicio Fisico a um Medicamento

1) H& um efeito terapéutico comprovado e bem documentado;

2) Intensidade: geralmente determinamos um percentual do
VO, maximo (consumo maximo de oxigénio) e o controlamos
por meio da frequéncia cardiaca (ou de um determinado
percentual da FC maxima) ou por meio da Escala de percepcao
subjetiva de esforco — Escala de Borg.

Tanto podemos trabalhar com intensidade constante como por
meio de uma estratégia denominada treinamento intervalado,
que consiste em periodos curtos de alta intensidade,
intercalados por periodos variaveis de recuperacdo, que pode
ser ativa (0 mesmo exercicio em uma intensidade mais baixa)
ou passiva. O treinamento intervalado é um modo muito
eficiente para estimular ganhos de capacidade funcional e
o aumento da carga de trabalho na qual se atinge o limiar
anaerdbico, o que resulta em uma maior habilidade em
manter uma determinada intensidade de exercicio.

3) Duracao: o tempo de uma sessao de exercicios provavelmente
variard em proporc¢ao inversa a intensidade. Pode variar de
menos de 10 minutos até mais de uma hora. Por exemplo,
em pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada, muito
limitados em termos funcionais, pode-se utilizar diversas
sessoes diarias de duracdo bem curta. Em pacientes que
necessitam otimizar o gasto energético com o objetivo de
reducdo ponderal, ap6s uma fase inicial de adaptacdo do
aparelho locomotor, pode-se utilizar uma duragcdo mais
prolongada.

4) Frequéncia semanal: pode variar entre trés e sete
vezes por semana, conforme os objetivos. Por exemplo, a
duracdo do efeito anti-hipertensivo do exercicio dinamico
é de aproximadamente 24 horas; ja o efeito sub-agudo de
aumento da sensibilidade a insulina é de 48 a 72 horas.
Em pacientes com caracteristicas biomecanicas que tornem
prudente a nao realizacdo do mesmo tipo de exercicio em dias
subsequentes, pode-se alternar diferentes tipos de exercicio
aerébico, envolvendo diferentes grupos musculares, como
por exemplo, caminhada/corrida e natagao.

5) Modo de progressao: da mesma forma que os medicamentos
precisam ser reajustados periodicamente, conforme a

2) Ha uma “dose” adequada a ser determinada individualmente, de acordo com o perfil do paciente e os objetivos (tanto do

paciente como os nossos, como médicos);

3) Se a “dose” for baixa, ndo teremos os efeitos esperados;

4) Se a "dose” for elevada, poderemos ter efeitos de “toxicidade” ou efeitos colaterais, como mialgia, artralgia, lesdes osteo-
mio-articulares, overtraining, ou até mesmo a temivel ocorréncia da morte subita;

5) Pode ser utilizado em monoterapia ou em associacdo, p.ex., com medicamentos, com a dieta mediterranea, com reducéo

de peso, etc;

6) Reduz o risco cardiovascular, que é o grande objetivo hoje em dia da maioria dos medicamentos de uso cardiovascular e
metabdlico (anti-hipertensivos, estatinas, antiagregantes plaquetarios, hipoglicemiantes orais), que pretendem ter algum

“diferencial” em relacdo aos concorrentes.
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resposta do organismo do paciente, a prescricdo também
deve ser reajustada periodicamente, afinal pressupde-se o
ganho de condicionamento fisico que modificard a carga
de trabalho mecanico a ser executada; devemos lembrar
que um dos fundamentos do treinamento é o principio da
sobrecarga: se ndo houver uma sobrecarga adequada, ndo
ha ganho funcional.

Desta forma, retornando a pergunta que suscitou esta discussao,
podemos afirmar que “SIM, certamente ha um limite saudavel
maximo de volume semanal de exercicio aerébico”. Este limite
dependerad das caracteristicas genéticas e fenotipicas do
individuo; do seu background funcional e desportivo; do grau
atual de condicionamento fisico; da presenca ou ndo de alguma
doenca cardiovascular, metaboélica ou musculo-esquelética e pode
variar conforme o objetivo a ser atingido. Uma recomendacao
genérica do tipo “caminhar 30 minutos ao dia”, além de imprecisa
(ndo contempla, por exemplo, a intensidade) certamente sera

adequada para muitos, mas insuficiente para outros tantos e
inaceitavelmente exagerada para muitos outros; seria analogo
a preconizar o tratamento para todos os hipertensos com um
medicamento “X"” na dose “N”. Por esta razao e por termos em
maos um instrumento de promogao da satdde tdo poderoso é que
a prescricao de exercicios deve SEMPRE ser INDIVIDUALIZADA.
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A FIT CENTER, clinica de reabilitacdo cardiaca em Niteréi fundada pelo Dr. José Caldas Teixeira,
diretor cientifico do DERCAD/RJ, comemorou seu Jubileu de Prata (25 anos) com um evento
memoravel. Numa época em que poucos cardiologistas acreditavam na seguranca e eficacia
dos exercicios nas cardiopatias, especialmente as mais graves, a FIT CENTER inovou. Além
da inequivoca qualidade técnica, Dr. Caldas é reconhecido pela sua simpatia e humanismo,
atestados pelos pacientes que compareceram a comemoracao. Parabéns a toda a equipe do
FIT CENTER, aguardamos o Jubileu de Ouro!

Noticia recente publicada no Diario Oficial da Unido de 14/3/2014 (portaria 2359 de 12/3/2014) :
Dr. Claudio Gil retorna a Universidade Federal do Rio de Janeiro como Professor Visitante Senior,
vinculado ao Programa de P6s-Graduacao em Cardiologia do Instituto de Cardiologia Edson
Saad, para a orientagdo de mestrandos e doutorandos e docéncia de disciplinas especificas.
Dr. Claudio Gil estara atuando em uma nova linha de pesquisa sobre exercicio fisico, aptidao
fisica e saude, na qual estara inserido o projeto que desenvolve ha alguns anos e que conta
com o apoio do CNPq e da FAPERJ. Parabéns!
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Aprimorando o Teste de Exercicio:
Parte 9 — Presenca de problemas técnicos -
podemos reiniciar ou devemos remarcar?

Dr. Claudio Gil S. Araujo

Professor Visitante Senior de Cardiologia — Instituto do Coracdo Edson Saad/UFRJ e CLINIMEX — Clinica de Medicina do Exercicio

Em mais um

artigo da série
“Aprimorando o
Teste de Exercicio”
que ja vem sendo
publicada ha

oito numeros da
Cardiologia do
Exercicio, essa
parte 9 aborda uma
questao bem pratica
. e que raramente é
r:' discutida nos livros

I* - N A ! ©  ou textos sobre o
~h ‘rﬁ

assunto.

Por vezes, ao iniciarmos ou durante a realizacdo de um teste de
exercicio (TE), um ou mais dos equipamentos apresenta algum
problema ou algo parece nao estar funcionando 100% bem. E o
problema técnico. Qual deve ser a conduta do médico que esta
realizando o TE? Serd sempre necessario interromper? Mesmo
que sé estejam faltando alguns poucos segundos para alcancar
o esforco maximo? E se interromper, pode-se reiniciar? Nesse
caso, quando? Logo a seguir ou quanto tempo tenho de esperar?
Sera melhor remarcar outro dia? O que devo colocar no laudo?
O objetivo desse texto é subsidiar respostas para essas questoes
aparentemente simples, mas que sdo, na realidade, bastante
complexas, e oferecer uma orientacdo bastante pratica ao colega
sobre como proceder.

O principio mais basico na realizagdo de um procedimento médico
é ndo provocar ou minimizar as chances de dano ao paciente (“do
not harm). Com esse principio claro e sempre colocado a frente de
qualquer outro interesse, o médico estara protegendo o paciente
e a si préprio. Considerando que o TE, diferentemente de outros
exames complementares em Medicina, possui um “timing"” muito
preciso e fisiologicamente l6gico, isso é, ndo é apropriado ou
rotineiro parar e reiniciar, a tomada de decisdes também precisa
ser rapida (por vezes, muito rapida) e cientificamente embasada,
sem a possibilidade de “discutir o caso com colegas”.

Em um TE, as duas principais tomadas de decisdo do médico
sdo em: iniciar e continuar. Para essas decisdes existem diretrizes
bem claras e objetivas, nacionais e estrangeiras, que apontam

critérios que balizam essas decisoes, ainda que, como resultado
de experiéncia pessoal e com um julgamento critico, os médicos
possam desconsiderar algumas das contraindicagbes relativas ou
relativizar algumas das absolutas e recalibrar alguns dos pontos de
corte. Essas questdes ndo serdo aqui rediscutidas. Por outro lado, o
presente artigo versa sobre as questdes reais de problemas técnicos
durante o TE e que sdo muito superficialmente comentadas nas
diretrizes.

Para efeito pratico, essa segunda linha de tomada de decisdes
pode ser classificada em pelo menos quatro aspectos que estao
frequentemente interligados: a) momento do procedimento: fase
de repouso, instantes iniciais, primeiros trés minutos, mais da
metade da duracao (estimada), minuto final e fase de recuperagao;
b) problemas técnicos com equipamento: monitorizagao e registro
de ECG, medida da pressao arterial, integridade ou funcionamento
do ergometro ou equipamento de analise/coleta de gases
expirados (no caso de teste cardiopulmonar); ¢) quando reiniciar:
imediatamente, ap6s algum intervalo de tempo (quanto?) ou
remarcar para outro dia; d) como colocar e descrever a ocorréncia
desses problemas técnicos?

Em relacdo ao primeiro aspecto — momento

do procedimento -, a anélise é fundamentalmente

baseada na fisiologia do exercicio. Se o problema

acontece em repouso ou nos instantes iniciais, o

mais simples é corrigir e, se ja tiver sido iniciado,
reiniciar tudo de forma praticamente imediata. Até um terco da
duragédo estimada para o TE, se o problema técnico é resolvido
rapidamente, o TE podera ser retomado (ver discussdo do aspecto
C), pois ndo deverd ter havido, de forma importante, deplecao
de glicogénio muscular, producdo de lactato e reducdo de pH
intramuscular, condicbes essas que podem comprometer o
resultado de um TE imediatamente repetido. E, todavia possivel
(hd algumas evidéncias nesse sentido) que, em alguns casos,
haja um efeito de “aquecimento prévio” que possa resultar em
menor chance de aparecimento de alteragcbes de segmento ST, de
ocorréncia de arritmias mais complexas e de precordialgia tipica.
Se ja foi ultrapassada a primeira metade do TE, ha presenca de
modificagbes significativas da homeostasia, tornando mais inviavel
ou indesejavel, interromper e reiniciar. No minuto final do exercicio,
se ndo for possivel corrigir muito rapidamente (por exemplo,. um
cabo solto de ECG), a decisdo devera ser balanceada entre o
risco de continuar o procedimento com informacéo limitada ou
inadequada ou suspender precocemente e aceitar que o TE foi
submaximo, ainda que “quase maximo”. Quando os problemas
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acontecem na fase de recuperagdo, mais frequentemente em
relacdo ao registro de ECG ou da monitorizacdo de PA, pouco mais
resta a fazer do que anotar detalhadamente o ocorrido e informar
no laudo sua ocorréncia (relatar é muito importante!). O mesmo,
obviamente, se aplica quando acontecem “acidentes informaticos”
que resultam em perda de dados ou tracados de ECG.

Quanto ao segundo aspecto, problemas de

equipamento, ha toda uma gama de opgdes e a
tomada de decisdes varia em fungao do objetivo primario
do TE em tela. Enquanto que em um TE realizado para
elucidar a suspeita diagndstica de isquemia miocardica
um registro de boa qualidade de ECG, pelo menos na derivacdo
CM5 ou CC5, sem artefatos e com linha de base razoavelmente
estavel que permita claramente interpretar o segmento ST e
avaliar o ritmo em uma sequéncia de mais de cinco intervalos RR,
é muito importante, o mesmo nao se pode dizer para um TE feito
em um jovem atleta assintomatico que esta se submetendo a uma
reavaliagdo com um teste cardiopulmonar voltado primariamente
para medir a condicao aerébica. Nesse segundo caso, so se teria, na
pratica, perda da leitura da FC, o que poderia ser compensado pelo
uso de um frequencimetro de boa qualidade. Em geral, pequenas
e curtas perdas de registro de ECG, em uma ou mais derivagdes ou
de uma ou outra leitura de PA, ainda que indesejaveis, tendem a ser
toleraveis para a grande maioria dos casos e talvez, a critério clinico
cuidadoso, podem permitir a continuidade do TE. Chama-se a
atencéo para que leituras médias inadequadas de FC pelo software,
na presenca de tracados de ECG com intervalos RR claramente
discerniveis, ndo representam problema técnico relevante sendo
facilmente resolviveis apds o término do TE e, portanto, ndo
devem determinar sua interrupcdo. Nao obstante, novamente,
insiste-se para que isso seja formalmente reportado no laudo. Se
o ergbmetro ou o protocolo “falha” em niveis submaximos de
intensidade de esforco, como por exemplo, em esteiras controladas
manualmente (inadvertidamente ndo se aumentou ou se diminuiu
a velocidade/inclinacdo), isso pode ndo comprometer o resultado
final mas afeta as curvas das varidveis hemodinamicas e/ou
respiratérias e o comportamento do metabolismo, Dependendo
do objetivo primario do TE, podera ser critico e demandar sua
interrupcdo. Para os TE com coleta e analise de gases expirados
(TCPE), recomenda-se pelo menos dois ou trés “spot checks” em
repouso e logo nos primeiros dois ou trés minutos, para assegurar
que os valores que estdo sendo obtidos estdo l6gicos e dentro
do previsto por equacdes especificas. Qualquer “aberracdo” do
comportamento esperado das curvas das variaveis ventilatérias,
especialmente se subito, devera requerer uma rapida avaliagdo
critica da qualidade da coleta e da anélise dos gases (por exemplo,
checar se ha vazamento no bocal ou na mascara), para uma efetiva
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tomada de deciséo sobre a necessidade ou nado de interromper
o procedimento. Quando ha uma perda ou prejuizo curto na
coleta de gases, isso pode, em geral, ser facilmente resolvido
pela intrapolacdo posterior de valores. Contudo, quando toda
ou grande parte da coleta esta prejudicada, o resultado final é
muito ruim. Tentar interpretar os achados a posteriori é dificil e,
na maioria das vezes, muito arriscado, podendo levar a decis6es

clinicas perigosamente incorretas.
contexto dos dois primeiros aspectos. Como comentado
anteriormente, para o TE convencional, se interrompido
até 1/3 da duragao prevista, o que pode ser doravante chamado
de “ponto de nao-retorno ou ponto de decolagem”, a decisdo
estd praticamente tomada — reiniciar se ainda nao passou 1/3
da duracao estimada e remarcar, para dois ou mais dias apos, se
> do que 1/3 da duracéo -. Contudo, quando esta se realizando
um TCPE, é quase sempre possivel, reiniciar o procedimento
apo6s alguns minutos de interrupcao, especialmente se o
objetivo principal é avaliar os resultados maximos. Se as curvas
hemodinamicas e ventilatérias e os limiares ventilatérios séo
importantes, ja fica bem mais dificil reiniciar em alguns poucos
minutos, particularmente, se no esforco inicial foi ultrapassado o
limiar anaerébico. Idem, se tiver havido algum grau significativo
de fadiga muscular induzida pelo esfor¢o (exemplo, Borg maior
do que 5 em uma escala de 0 a 10) ou ainda se o individuo ndo
é um atleta experiente.

O terceiro aspecto - reiniciar ou remarcar -,
topico central do artigo, ja foi preliminarmente citado no

Finalmente, o quarto aspecto — como relatar?

A resposta a esse aspecto é a mais simples possivel. Sempre

relatar e com a maior transparéncia e detalhamento

possivel e interpretando objetivamente possiveis limitacoes
resultantes desses problemas técnicos, de forma a permitir que o
médico solicitante do TE possa julgar, se a informacao apresentada
no laudo atende ou nado ao objetivo pelo qual o TE foi solicitado.
Como exemplo pitoresco de franqueza médica e cientifica,
lembro de ter lido um artigo do NEJM no final dos anos 90 em
que o autor escrevia: “parte dos pacientes foram perdidos para
0 seguimento porque o carro onde se encontravam os rolos dos
filmes dos cateterismos cardiacos foi roubado”. Se um autor de
artigo do NEJM pode ser tdo franco, ndo se constranja de seguir
esse bom exemplo. Se puder, faca mais ainda, além de documentar
o problema no laudo, ligue para o médico solicitante e coloque-se
a disposicao para repetir o TE ou para discutir os resultados, apesar
dos problemas técnicos. A ergometria brasileira ficara orgulhosa
do seu comportamento profissional.

Unidades de Pronto Atendimento
Copacahbana e Barra da Tijuca.
Centro de Exceléncia Fisica.
Espaco para Viver Melhor.

Hospital Unimed-Rio. ‘
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E 0 31° Congresso de Cardiologia da
SOCERJ foi um sucesso!

Parabenizamos a diretoria da SOCERJ, na figura da
~ presidente Olga Ferreira de Souza e do presidente
do congresso, Dr. Denilson Campos Albuquerque,

SOCERIJ

310 Congresso de Cardiologia pelo evento cientifico de altissimo nivel com o qual
SOCER nos brindaram neste ano de 2014. Ressaltamos
J a participacao ativa do DERCAD/RJ, sempre em

consonancia com os objetivos e missao da SOCERJ.
Que venha 2015!
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Diretoria da SOCERJ - trabalho incessante pela educagao Diretoria SOCERJ e DERCAD: parceria de sucesso!
continuada do Estado do Rio de Janeiro
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Esclarendo ddvidas sobre exercicio! Simpédsio do DERCAD no congresso da SOCER]J
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Quebra de Paradigma na Ergoespirometria?
Questoes relevantes levantadas por um estudo recente

Dr. Fernando Cesar C. Souza
Presidente do DERCAD/RJ

Dr. Julio César A. Oliveira

Servico de Ergometria do Instituto Nacional de Cardiologia

Uma das principais indicagbes para a
realizacdo do teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE) é a avaliacdo prognéstica
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) avancada, em que o consumo maximo
de oxigénio (VO, ; ) € a variavel prognostica
mais antiga e mais considerada pelos
cardiologistas clinicos. Trabalhos classicos
demonstraram que um VOzpico < 10mL.
kg'.min"' isoladamente j& aponta para
importante mau progndstico e que, quando
entre 10 mL.kg".min" e 14mL.kg".min"
(ou entre 10 mL.kg'.min" e 12 mL.kg".
min' em uso de betabloqueador) ainda
sugere mau progndstico se outras varidveis
apontarem o mesmo'?. Obviamente,
todos esses valores de VO, dependem
dos pacientes realmente terem feito um
esfor¢co maximo e, para medir esse esforco,
é utilizado o coeficiente respiratério
ou razao de troca respiratéria - VCO,/
VO, ou RER -, que demonstraria um
esforco importante se = 1,15 segundo
alguns autores? ou = 1,10 para outros®,
sendo ainda aceitavel em pacientes com
IC os valores de pelo menos 1,05 para
demais autores®. Entretanto, aqueles que
trabalham com o TCPE em pacientes com
IC sabem que frequentemente individuos
que nos convenceram subjetivamente
de terem realizado um esforco maximo,
objetivamente ndo alcancam um RER
adequado para tal conclusdo. Isso torna
dificil a missdo de discorrer sobre o
real valor do VO, obtido. Para lancar
alguma luz sobre esta situacdo, Chase e
colaboradores® estudaram os dados de
um registro multicéntrico americano e

italiano que incluiu 1.728 pacientes com
quadro clinico de IC e disfuncéo sistdlica,
divididos em quatro grupos conforme o
RER alcangado: G1 = RER = 1,10; G2 =
RER entre 1,05 e 1,09; G3 = RER entre 1,00
e 1,04; G4 = RER < 1,00. Os desfechos
observados foram morte, implante de
dispositivo de assisténcia ventricular ou
transplante cardiaco de urgéncia em um
seguimento de 3 anos. Neste estudo, o
ndmero de pacientes foi de 935 no G1, 256
no G2, 218 no G3 e 319 no G4. Ocorreram
270 eventos, sendo 163 mortes, 39
implantes de dispositivos e 68 transplantes.
N&o houve diferenca significativa na
distribuicdo dos eventos entre os quatro
grupos. Em relacdo ao vozpim, 0 G4 obteve
um valor significativamente menor, os
pacientes foram mais idosos e houve
menor utilizacdo de betabloqueadores.
Os demais grupos nao apresentaram
variacao significativa entre si. Jd em relagéo
a inclinacdo do equivalente ventilatério
de gas carbdnico (VE/VCO, slope), nao
foram encontradas diferencas entre os
4 grupos. A analise da area sob a curva
ROC demonstrou como melhores pontos
de corte para o VOZpico valores de 13,4
mL.kg".min" a 14,0 mL.kg'.min" e para o
VE/VCO, slope de 34,9 a 35,7. Os autores
discutem neste estudo que cerca de 50%
dos pacientes ndo alcancaram uma RER
ideal, o que foi semelhante ao encontrado
no estudo HF-Action® e que seria a
representacao do “mundo real”. O VO,
e o VE/VCO, slope mantiveram grande
poder prognéstico independentemente
do valor da RER, mesmo apés ajustes para
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idade e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. Este estudo postula que a falha
em atingir uma RER elevada pode dever-
se ao comprometimento do mecanismo
de Frank-Starling nas fases finais do
esforco, ou a comum depressdo mental
encontrada nesses pacientes. Concluindo,
ambas as variaveis VO, , e VE/VCO, slope
mantém grande importancia prognostica
nos pacientes com IC, confirmando os
respectivos valores de corte de < 14 mL.kg™".
min’' e = 35, ja anteriormente firmados.
Valores de RER abaixo do ideal 1,10 nao
invalidam os resultados encontrados com
base nessas duas varidveis prognosticas.
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