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A corrida é um tipo de atividade fisica
de crescente adesdo popular e que
tem impacto na longevidade:2. Estudos
mostram que corredores tém em média
mais 3 anos de vida que nao-corredores
e gue costumam adotar estilo de vida
saudavel, somando elementos na
prevencao de doencas cronicas e cancer:s,
Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), 70% das mortes no mundo ocorrem
por doencas croénicas ndo-transmissiveis:.
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As doencas cardiovasculares (cardiopatia isquémica
e acidentes vasculares cerebrais) sdo responsaveis
pelo maior nimero de 6bitos e estdo associadas a
presenca de fatores de risco cardiovasculares como
hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade e dislipidemia-.
Entre os fatores de risco cardiovasculares, o
sedentarismo ou inatividade fisica é relacionado a
morte prematura em 6% dos casos e a mortalidade
por todas as causas em 9% dos casos*. Embora o
sedentarismo seja reconhecido fator de risco para

a mortalidade cardiovascular e seja plenamente
modificavel, sua prevaléncia cresce em todo
o mundo. No Brasil, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad)s, revelou que 62,1%
dos brasileiros com 15 anos de idade ou mais
nao praticaram qualquer esporte ou atividade
fisica no ano de 2015. A inatividade fisica esta
frequentemente associada a outros fatores de
risco cardiovasculares, agregando risco e maior
prevaléncia de doencas cronicas, além de estar
associada ao risco ao desenvolvimento de varios

Efeitos da corrida nos sistemas para aumento da longevidade (Duck-chul Lee et al modificado).

. A seta para cima (1) indica aumento e a seta para baixo ({,) indica reducao; FC-frequéncia cardiaca; HDL- high density cholesterol;; DAC-doenca
aterosclerdtica coronariana; AVC-acidente vascular cerebral; DM-diabetes mellitus.
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tipos de cancer:‘. A OMS recomenda ao menos
150 minutos de atividade fisica por semana, em
intensidade moderada (3 - 6 METs) ou 75 minutos
por semana de atividade fisica intensa (acima de
6 METs). Contudo, a classificacdo de intensidade
pode apresentar grande variabilidade entre os
individuos, bem como para um mesmo individuo
em diferentes momentos da vidass. A adesao ao
exercicio fisico frequentemente é acompanhada
por melhor controle dos outros fatores de risco
cardiovasculares e criacdo de ambiente favoravel
a adocao do estilo de vida saudavel::. Entretanto,
sabe-se que a adesdo a um programa de exercicios
fisicos comumente limita-se a menos de trés meses,
ocorrendo, entdo, o abandono e o retorno ao habito
da inatividade fisica. A cadéncia e a continuidade
permanecem como desafio, tanto quanto a troca de
velhos habitos por habitos novos. Alguns exercicios,
entretanto, no formato de atividades esportivas
amadoras, parecem estar mais associados a adesao
por tempo prolongado:’. Entre os exercicios de
endurance, a corrida tornou-se popular e o nimero
de participantes cresce continuamente no mundo
todo ha mais de uma década. As corridas de rua
congregam jovens e idosos, mulheres e homens,
todas as classes sociais e niveis de instrucao:-.
As maiores maratonas do mundo, as chamadas
majors, reinem mais de 50.000 participantes,
em provas de diferentes distancias, incluindo as
maratonas (42Km) e meia-maratonas (21Km). A
corrida demonstra efeito benéfico na reducao de

mortalidade: coorte de corredores foram estudadas
e apresentaram 30% a 45% menor mortalidade em
relacido a nao-corredoresz. O risco de morte por
causa cardiovascular é reduzido em 45% a 70%
entre os corredores em relacdo aos nao-corredores.
Além disso, corredores tém 30% a 50% menos risco
de cancer que nao-corredores:23s,

Seria a corrida uma chave paraa mudanca
de estilo de vida?

Corredores tendem a modificar seus habitos,
convergindo para um estilo de vida saudavel3. Além
dos exercicios, corredores frequentemente reduzem
o consumo de alcool, abandonam o tabagismo,
controlam o peso, melhoram a qualidade da dieta=.
Embora sejam elementos confundidores na analise
da longevidade entre os corredores, apds controle
dessas variaveis, permanece robusta a evidéncia de
gue a corrida seja capaz de reduzir todas as causas
de mortalidade e a mortalidade cardiovascular:s,
A figura 1 propde os mecanismos de atuacdo da
corrida em diferentes sistemas, contribuindo com a
prevencao de doencas crénicas, com o controle dos
fatores de risco existentes e, consequentemente,
com maior longevidade.

Qual a dose benéfica da corrida na
longevidade?
Aliteratura mostra que maiorreducao de mortalidade

é encontrada em estudos com niveis moderados
de atividade fisica semanal. Este beneficio seria
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encontrado com 1h a 2,5h de corrida por semana,
em ritmo leve a moderado. Nao parece haver
linearidade de maior beneficio na longevidade
quanto mais intensos ou com maior volume sao os
treinamentos:+¢. Alguns estudos demonstraram uma
curvaem “)” invertido (mortalidade x intensidade), ou
seja, areducao da mortalidade que ocorre em treinos
moderados é diminuida para niveis mais intensos
de treinamentoz¢’. Em outros estudos, como no
Copenhagen City Heart Studys, a associacao entre
mortalidade por todas as causas e a intensidade da
corrida ocorre em forma de “U”. Nesse estudo, a
mortalidade entre os corredores saudaveis de maior
intensidade e volume de treinos nao foi diferente
significativamente da mortalidade apresentada
entre os sedentarios saudaveiss. Qual seria, entao,
o limite superior da dose de corrida para beneficio
na longevidade? O Aerobics Center Longitudinal
Study’, através da andlise de 55.137 homens e
mulheres, sugeriu que os limites seriam: <4,5h/
semana; <30 milhas (ou <48Km)/semana; <6 vezes/
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A Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH) é a desordem
genética mais comum, com heranca autossdmica
dominante e penetrancia incompleta, bem como
alta variabilidade na expressao fenotipica. Possui
prevaléncia de 1:500 na populacao geral, com
expecto clinico amplo, sendo o mais temido a morte
subita (MS). Sua alta heterogeneidade clinica
permite que individuos da mesma familia com
mutacoes semelhantes possam ter fenétipos
diferentes. Tais mutacdes envolvem a miosina 8 de
cadeia pesada e as pontes de miosina da proteina
C. Grande numero de portadores genotipicos nao
apresentam o fendtipo, ou seja, as alteracoes
estruturais. Outros individuos apresentarao apenas
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), sendo
necessario o diagndstico diferencial com alteracoes
secundarias a hipertensao arterial sistémica, idade
ou doencas infiltrativas. Em relacdo a HVE, as
mutacdes podem causar desarranjo miofibrilar dos
midécitos, hipercontratilidade, hipodiastolia,
hipertrofia septal assimétrica, obstrucao da via de
saida do ventriculo esquerdo (VE), fibrose miocardica
e alteracdes da microcirculacdo coronariana. A
identificacdo da mutacdo genética do sarcomero é
obrigatéria para o diagnostico clinico da CMH. As
manifestacoes clinicas em geral sao provocadas pela
pratica de atividade fisica e/ou exercicios (AF/EXx).

Os pacientes poderao ser assintomaticos ou
apresentarem uma gama de manifestacoes, tais
como: dispneia, angina, pré-sincope ou sincope - em
especial aos esforcos - e palpitacdes provocadas
por taquicardias ventriculares nao sustentadas
(TVNS) ou episodios de fibrilacido atrial (FA). As
provaveis causas destes sinais e sintomas sio: a)
obstrucdo fixa ou dindmica da via de saida de VE
ou intraventricular; b) disfuncao diastélica devido a
HVE, associada ou ndo a fibrose e rigidez ventricular;
c) isquemia, por alteracio da relacdo entre oferta e
consumo de oxigénio miocardio devido a baixo fluxo
coronario por obstrucio da via de saida do VE; e d)
vasodilatacao inapropriada dos leitos nao ativos
durante esforco fisico. Além disso, hd grande
associacao com ponte miocardica, disturbios de
conducao como as sindromes de pré-excitacdo e
bloqueios atrioventriculares (BAV), prolapso da
valvula mitral e criptas ventriculares com formacao
de trombos intracavitarios, os quais também podem
ser originarios de areas de fibrose. A disfuncao
diastélica € um marco da CMH, sendo um dos
mecanismos responsaveis pela intolerancia aos
esforcos nestes pacientes. O aumento do atrio
esquerdo (AE) caracteriza esta disfuncao diastélica
e tem correlacdo com menor capacidade funcional
e eventos adversos. Disto resulta que perto de 20%
a 28% dos pacientes cursardo com fibrilacdo atrial
(FA), em especial acima dos 30 anos. A morte em
geral é por arritmias ventriculares complexas,
arritmias supraventriculares com ou sem sindrome
de pré-excitacao, BAV total, assistolia e infarto do
miocardio. O diagndstico clinico é feito pela
associacao da historia clinica e familiar, exame fisico
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e eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacoes. O ECG
em 95% dos casos é alterado, com alteracoes da
onda T e do Segmento ST. Critérios de HVE e ondas
Q anormais ocorrem em 30% dos casos (mais largas
e de maior amplitude). A confirmacao diagnédstica e
estratificacao de risco é feita pelo ecocardiograma,
ressonancia nuclear magnética e teste ergométrico
(TE) ou teste de esforco cardiopulmonar (TECP),
além de testes genéticos. Por vezes, temos que
diferenciara CMH da HVE fisiolégica do atleta, pois
esta pode se apresentar na chamada zona cinzenta:.
Para descartar a CMH, em muitos casos torna-se
necessario um periodo de trés meses de
destreinamento, para observar a regressao destas
caracteristicas no atleta, quando fisioldgicas. Na
CMH classica observa-se HVE nao relacionada a
outras causas, como HAS ou Estenose Adrtica.
Achados tipicos no ecocardiograma sao: aumento
do AE, movimento anterior da valvula mitral com
obstrucao da via de saida do VE levando a gradiente
ventriculo-aodrtico, hipertrofia septal assimétrica e
disfuncao diastélica, com alteracdes das variaveis
que a identificam e do strain, devido a areas de
fibrose. O ecocardiograma determina o
espessamento septal, avalia a evolucao da doenca
e o resultado de intervencoes, em especial apos
miectomia ou alcoolizacao septal. O ecocardiograma
de estresse ou pés-esforco imediato tem importancia
para avaliar o gradiente dindmico da obstrucao, o
qual pode nao ser significativo em repouso e tornar-
se importante ao esforco. Aproximadamente 25%
dos portadores de CMH apresentam obstrucao fixa.
Entretanto, 2/3 dos pacientes sintomaticos que nao
apresentam obstrucao do trato de saida de VE em
repouso apresentarao obstrucdao dindmica ao
esforco. Considera-se obstrucdao quando ha
gradiente > 30 mm Hg em repouso e obstrucao
significativa se > 50mmHg. Esta obstrucao dita a
impedancia do fluxo VE =>Aorta. Fatores como
pressdo arterial (PA) sistémica, contratilidade
miocdardica e volume do VE influenciam este
gradiente ou grau de obstrucdo. A Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) em geral fecha o

diagnostico de CMH e avalia a localizacao da doenca
e a funcao ventricular, quantifica areas de fibrose e
fornece parametros de gravidade e prognéstico. A
importancia do diagnostico definitivo é poder
identificar pacientes com maior potencial de morte
subita (MS) e realizar a prevencdo com o implante
do cardioversor desfibrilador implantavel (CDI).
Além da MS, outras complicacdes sao disfuncao
sistélica, cardioembolismo por trombo intracavitario
de VE devido a areas de fibrose, existéncia de criptas
ou por FA (20 a 28% dos casos), levando a acidentes
vasculares encefalicos (AVE). O esforco em geral
provoca aumento do grau de obstrucao; assim,
pacientes sem gradientes relevantes em repouso
podem apresentar gradientes importantes ao
esforco, pois o aumento do estimulo simpatico
aumenta a contratilidade e consequentemente o
grau de obstrucao. Esta obstrucao se correlaciona
a dispneia, angina, pré-sincope e sincope, queda da
PAintra-esforco e inducao de arritmias ventriculares,
como taquicardia ventricular(TV) e fibrilacdo
ventricular (FV). TE e TECP sdo exames seguros e
fornecem informacdes sobre as anormalidades
hemodinamicas, capacidade funcional, presenca de
obstrucdo dindmica e arritmias, identificando os
pacientes sob maior risco de MS aos esforcos.
Ressalta-se que devido a alteracdes frequentes do
ECG basal na CHM, a acuracia deste parametro para
o diagnodstico de doenca isquémica pode estar
diminuida. O TE e TECP fornecem importantes
informacodes diagndsticas e progndsticas na CMHz2,
Suas principais indicacbes sio: a) estratificacao
prognostica nos pacientes assintomaticos sem
critérios de alto risco; b) selecdo de pacientes
assintomaticos sem critérios de alto risco que
desejam realizar exercicio fisico, orientando sua
intensidade; c) para ajudar na diferenciacdo entre
CMH e coracido de atleta; d) investigacdo de
pacientes com CMH e sintomas duvidosos; e)
realizacdo de um TE submaximo antes de AF/Ex
recreativas em pacientes portadores de CDI ; f) e
avaliacdo da capacidade funcional, observando o
comportamento da FC e da PA. O TECP pode
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fornecer parametros do comportamento do pulso
de O, e avaliar o consumo de oxigénio (VO,) pico
por medida direta. Em geral, coracoes de atletas
apresentam VO, pico acima de 55ml/Kg/min”, ja
os pacientes com CMH apresentam VO, pico <VO,
pico VO, pico 50ml/Kg/min*. Sdo fatores de risco
para morte subita identificados no TE/TECP:
Comportamento anormal da PA ao esforco - plat6
ou queda da PA, TVNS identificavel, queda ou plato
do Pulso de O, no TECP, arritmias complexas, VO,
< 50ml/Kg/min. Exercicio e CMH: Exercicios ou
atividades extenuantes sao reconhecidos como
gatilho para MS, portanto os pacientes sdo em geral
sao desqualificados para exercicios de alta
intensidade e, por vezes, de qualquer atividades.
Como a maioria das mortes na CMH serd por outras
causas e o sedentarismo pode trazer consequéncias
adversas, devemos oferecer aos pacientes os
beneficios da atividade fisica realizada com
seguranca. Encontrar o nivel de intensidade de
exercicio ou atividade fisica que ira gerar beneficios
minimizando os riscos é o grande desafio na CMH.
A principio, a MS que ocorre na populacao em geral
é baixa, em torno de 1% ao ano. Entretanto,a CMH
é a principal causa de MS no esporte abaixo dos 35
anos, proximo dos 25% a 35% das causas de MS ao
esporte nos Estados Unidos. Na Italia, apresenta
incidéncia de somente 2%, sendo a maioria por
cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo direito
(CAVD). Estas variacoes sdo atribuidas as
diversidades demograficas e étnicas, diferencas na
avaliacao pré-participacao e realizacao ou nao de
necropsia. O risco estimado de MS no atleta é baixo,
em geral 0,03% a 0,1% ao ano, tendo como causas
o substrato elétrico e a presenca de areas de fibrose.
O tamanho da HVE e o teor de fibrose sao
associados de modo independente a incidéncia de
arritmias. Os focos de fibrose também apresentam
correlacdo linear com a espessura septal. As
alteracoes estruturais que levariam a TV/FV no
portador de CMH seriam: hipertrofia dos midcitos,
com canais de célcio em desarranjo, acarretando
polarizacao prolongada do potencial de acao, e

hipertrofia assimétrica, gerando ilhas de correntes
elétricas alteradas e contribuindo para os efeitos
pré-arritmicos. Outro fator que contribui para
arritmas é a isquemia de repeticao por alteracao da
relacdo oferta/consumo de O,, com formacao de
areas de fibrose e focos de arritmias por reentrada.
Os mecanismos exatos da associacdo de MS e CMH
ao esforco sao incertos. Devido a predisposicao
estrutural para desencadear circuitos elétricos
recorrentes, um estresse extremo deste sistema
poderia ter resultados deletérios. Ha grande nimero
de alteracbes fisiolégicas que podem ser gatilho
para a MS nestes pacientes, tais como: isquemia
miocardica, desequilibrio simpatico/vagal, aumento
das concentracoes de catecolaminas, desidratacao,
desequilibrio hidroeletrolitico, elevacao da
temperatura corporal, acidose e alteracdes da
volemia podem levar a mudancas hemodinamicas
com efeitos potencialmente arritmogénicos. Apesar
disto, nao ha uma validacao direta da ligacao entre
exercicio e MS na CMH. Estudos apontam que
somente uma pequena razao dos portadores de
CMH irao ter MS durante atividade fisica ou
exercicio. Um estudo inglés mostra que, de 1380
portadores de CMH, somente 24 cursaram com
TVNS e 3 apresentaram FV. Outros estudos
retrospectivos em portadores de CMH referem um
risco de 16% a 30% de MS; em realidade, a morte
na CMH ocorre tanto em pacientes sedentarios
qguanto ativos. Uma questao ainda nao esclarecida
€ se a pratica de exercicio agrava a evolucao da
CMH. Sabe-se atualmente, que mesmo em coracoes
ditos normais, treinos intensos poderiam agredir o
ventriculo direito (VD) levando a areas de fibrose,
areas cicatriciais no VD, maior calcificacdo das
coronarias e enrijecimento arterial. Por extrapolacao,
o treinamento intenso na CMH poderia agravar a
doenca por aumentar a HVE, provocando isquemia
cronica e causando mais areas de fibrose, piorando
a disfuncao diastélica. Todavia, nao ha dados que
suportem os efeitos deletérios do exercicio na
estrutura e funcao dos pacientes com CMH. Nao
ha estudos que correlacionem intensidade do
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Beneficios especificos do Exercicio e Atividade
Fisica na Cardiomiopatia Hipertrofica

Diminuir os sintomas clinicos de angina,
. especialmente relacionados a disfuncao
diastélica.

Aumentar a microcirculacao e a reserva
. do fluxo coronariano, além de melhorar a
funcao endotelial.

Melhorar o desequilibrio do sistema
nervoso autonomo, elevando o ténus vagal
e reduzindo a ativacao simpatica que eleva
o risco de morte cardiovascular.

° Melhorar a funcao diastolica

° Diminuir os marcadores inflamatorios

exercicio e risco de MS na CMH, mas ha dados que
mostram que intensidade moderada apresenta
baixo risco para pacientes com CMH. Existe entao
um grande paradoxo em relacdo ao exercicio na
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CMH: efeitos benéficos versus risco de MS. A
literatura é rica em afirmar que exercicio e atividade
fisica diminuem a mortalidade e morbidade pelas
doencas cardiovasculares (DCV), havendo grande
correlacao com longevidade. O exercicio aumenta
momentaneamente o risco de MS, mas com a
pratica regular, ha diminuicdo progressiva no risco
de MS ao longo do tempo. Os beneficios do
exercicio ou atividade fisica na intensidade
adequada para pacientes com CMH serao os
mesmos que ocorrem em qualquer individuo, tais
como: melhora do estado fisico e mental, reducao
da morte por qualquer causa e também por DCV,
reducao do risco de HAS, diabetes, obesidade,
preserva a massa muscular, previne a osteoporose,
sarcopenia e fragilidade, perda cognitiva, depressao
e ansiedade. Ha também beneficios especificos,
como mostra a Tabela 1. O grande desafio é
encontrar o equilibrio perfeito entre elevar a aptidao
fisica e diminuir o risco de MS, encontrando o limiar
de exercicio ideal. No proximo boletim, abordaremos
a estratificacdo do risco de MS e liberacao para
atividades competitivas nos pacientes com CMH.

3. CraigAlpert, Sharlene M. Day, Sara Saberi.Sports and Exercise in Athletes
with Hypertrophic Cardiomyopathy. Clin Sports Med (2015) http:/dx.doi.
org/10.1016/j.csm.2015.03.005.

4. Ghorayeb N., Costa R\V.C., Castro I., Daher D.J., Oliveira Filho J.A.,
Oliveira M.A.B. et al. Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte. Arq Bras Cardiol. 2013;100(1Supl.2):1-41
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Introducao

Apesar do beneficio amplamente conhecido da
Reabilitacdo Cardiaca (RC) no contexto das doencas
cardiovasculares (DCV), apenas algo entre 5% a
30% dos pacientes elegiveis sdo encaminhados
a um programa de reabilitacao, sendo bastante
provavel que cifras menores ainda reflitam a
realidade brasileira:t. Em relacdo a proposta
formulada neste texto, ndo ha tdpico especifico
sobre RC pré-cirurgia eletiva na Diretriz Brasileira de
Reabilitacao Cardiaca ou na Diretriz Sul Americana
de Prevencao e Reabilitacao Cardiovascular-.
Entretanto, a importancia de um programa de
reabilitacdo cardiaca no seguimento pds-operatério
de cirurgias cardiovasculares, como transplante
cardiaco, revascularizacdo miocardica cirargica ou
percutanea e cirurgias de troca valvar: ja esta bem
estabelecida. Considerando o efeito positivo desta
terapéutica sobre os fatores de risco para DCV e o
impacto sobre a melhora da capacidade funcional
e da dindmica cardiorrespiratéria, pode-se inferir
qgue haja igualmente beneficios em varios outros
cenarios ainda nao contemplados especificamente

nas diretrizes. Tal ponderacao se aplica a avaliacao
pré-operatoria de cirurgias eletivas, principalmente
tendo em conta que o exercicio pode reduzir
em 20% a mortalidade por todas as causas e em
26% a mortalidade cardiaca. Estudos que versam
sobre RC pré e pds-operatéria intra-hospitalar
mostram reducao de complicacdes apds cirurgia
de revascularizacdo miocardica. Nao é infrequente
gue pacientes permanecam internados aguardando
o procedimento cirdrgico e expondo-se, ao
menos potencialmente, aos riscos da imobilizacao
prolongada. ARC, realizada em periodos tao curtos
guanto 5 dias antes da cirurgia de revascularizacao
e perdurando por todo o pds-operatério, pode
resultar em reducao do tempo até a extubacao
endotraqueal, reducao da incidéncia de derrame
pleural, atelectasias, pneumonia e fibrilacao/
flutter atrial e, consequentemente, reducao do
tempo médio de internacao:. Um programa fase
1 de RC pré e pés-operatéria, incluindo exercicios
musculares e respiratérios e abordagem educativa
em relacdao a modificacées no estilo de vida
com promocao do autocuidado, pode resultar
em melhora de desfechos pds-operatdrios nos
pacientes que aguardam internados por uma cirurgia
de revascularizacdo miocardicas.
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Expandindo e antecipando os beneficios
da reabilitacao

Com base nas informacoes atualmente disponiveis
na literatura médica, pode-se entao inferir os
beneficios da RC de modo bem mais abrangente.
No Canada, pacientes eletivos que necessitam
de cirurgia cardiaca sao alocados em lista de
espera por 1 a 4 meses, periodo geralmente
considerado seguro. Entretanto, enquanto
aguardam o procedimento, estes pacientes praticam
pouca atividade fisica, o que pode levar a efeitos
deletérios, especialmente quando se trata de
individuos frageis e descondicionadoss. De fato,
o envelhecimento da populacdo e a prevaléncia
de DCV faz com que cada vez mais indiguemos
procedimentos cirurgicos a pacientes idosos e/

ou progressivamente mais frageis®. Em cirurgias
cardiacas eletivas realizadas nos pacientes acima de
65 anos, o baixo nivel de atividade fisica é preditor
independente de complicacdes pds-operatoérias
tais como reabordagem cirurgica, infeccao de
ferida operatoria, insuficiéncia renal, acidente
vascular cerebral, ventilacdo pés-operatéria acima
de 2 dias, internacdo em terapia intensiva acima
de 5 dias, internacao hospitalar acima de 10 dias
e mortalidade hospitalare. E sempre importante
ressaltar que pacientes que participam de um
programa de RC apresentam reducao na morbidade
por todas as causas e na mortalidade cardiaca:2®.
Portanto, a RC pré-operatdria surge como excelente
e oportuna ferramenta para impactar de modo
benéfico o progndstico, particularmente em
pacientes vulneraveis. Programas de RC pré-

. Fluxograma para auxiliar a identificacdo de pacientes que devem ser prioritariamente encaminhados a RC pré-operatéria. Adaptado da referéncia 9.
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operatérios podem reduzir complicacbes pds-
cirargicas e, consequentemente, o tempo de
permanéncia hospitalar®. Estudos recentes em
pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas
de grande porte demonstram a viabilidade
e aceitabilidade da RC pré-operatéria como
instrumento de melhora progndstica’. Em pacientes
submetidos a resseccao pulmonar por cancer,
a RC pré-operatéria pode reduzir complicacoes
pulmonares pds-operatorias, tais como pneumonia
e atelectasia, com metanalises demonstrando
também menor tempo de permanéncia hospitalar:.
Estudo realizado no Reino Unido, publicado na
Revista Anaesthesia, sugere recomendacoes pré-
operatodrias para pacientes que aguardam cirurgias
nao cardiacas’, com foco na RC. De acordo com
este estudo, a RC pré-operatéria deve ser oferecida
a pacientes agendados para cirurgia de grande
porte ou complexa, com o objetivo de melhorar
seu condicionamento fisico e estado de saude, bem
como reduzir o risco de morbidade e mortalidade
perioperatéria. Se os recursos forem limitados, a
prioridade de encaminhamento deve ser dirigida
a pacientes com baixa aptidao cardiorrespiratoria,
pois estdo sob maior risco de complicacgoes.

Aspectos praticos da seletividade

Os pacientes devem ser submetidos a avaliacao
minuciosa antes de iniciar o programa de RC, para
identificar possiveis contraindicacdes ao exercicio,
avaliar o estado de saude atual e a presenca
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de comorbidades, registrar tratamentos atuais,
incluindo medicacdes em uso e investigacoes
de doencas em andamento, e documentar niveis
anteriores e atuais de atividade fisica. A abordagem
inicial também deve idealmente incluir a avaliacao
objetiva da capacidade funcional e da qualidade de
vida baseada em questionario, com reavaliacoes
posteriores para mensurar a resposta do paciente
a RC. O programa de RC deve ser supervisionado
por médicos com experiéncia e o desfecho clinico
também deve ser documentado. A figura 1 propode
um fluxograma para identificacado de pacientes
qgue se beneficiarao de modo mais relevante de
um programa de RC pré-operatdrio, auxiliando na
tomada de decisao em conjunto com o julgamento
clinico e as opcoes disponiveis localmente. Em artigo
recentemente publicado, Dr. Salvador Serra relata
o inicio da RC pré-cirurgia cardiaca coronariana e
valvar eletivas no Centro de Cardiologia do Exercicio
do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro, onde a Ergometria e a Reabilitacao
Cardiovascular e Metabélica comecaram no Brasil,
ressaltando a importancia da universalizacao em
breve deste procedimento®. Em conclusdo, a RC
surge como importante estratégia para diminuicao
de complicacdes pds-operatérias e reducao do
tempo de permanéncia hospitalar, devendo ser
apresentada ao paciente pelo médico assistente
como parte fundamental de sua otimizacao pré-
operatodria e iniciada o mais brevemente possivel.
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cendrio da cardiotoxicidade
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