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Introdug@o A pratica regular de atividade
fisica competitiva causa adaptacoes cardio-
l6gicas e alteracdes eletrocardiograficas que
podem simular aspectos patolégicos.

Importancia da
Reabilitacao
Cardiaca

Dra. Isa Braganca C. Lavouras O Eletrocardiograma de repouso (ECG) é
de grande importancia no exame pré-partici-
pacdo uma vez que auxilia no diagnéstico
diferencial entre alteracoes fisiologicas
(Sindrome do Coracdo de Atleta) e cardio-
patias que podem progredir ou até mesmo
precipitar a morte subita.
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O ECG do atleta costuma apresentar
bradicardia sinusal, arritmia sinusal, sinais de
. hipertrofia ventricular esquerda e alteracoes
O que se |é sobre da despolarizagao e repolarizacao ventricular.
Ergometria e
Reablilitacao... Hoje

Dra. Andréa London

Os profissionais responsaveis pela avalia-
cdo de jovens atletas devem estar atentos
as variagoes fisioldgicas a fim de prevenir
a morte subita e evitar que atletas sadios
sejam afastados do esporte por diagnosticos
equivocados.

8 Mensagens

Todos os Cardiologia do
Exercicio estao, integralmente,
em: www.dercad.org.br

Obijetivo 0 objetivo do estudo foi avaliar
a prevaléncia de alteracdes eletrocardiograficas
em uma populacdo de atletas de futebol de
campo do Clube de Regatas do Flamengo.

Materiais e Métodos Foram anali-
sados 66 eletrocardiogramas de repouso de
atletas de futebol de campo pertencentes as
categorias Juniores (17-20 anos) e
Profissionais (acima de 20 anos). O ECG foi
realizado durante o exame pré-participacdo,
organizado pela equipe médica CICCAT* -
DIVISAO SOMA - CEDEDS** e protocolado
de acordo com a faixa etaria dos atletas.
Todos os atletas sdo submetidos a exame
clinico, que consiste em anamnese e exame
fisico, a exames laboratoriais e ao ECG. Os
maiores de 20 anos realizam, também,
Ecocardiograma e Teste de Esforco.

Foi utilizado um aparelho para efetuar o
ECG de 12 derivagdes, da marca Ecafix, na
velocidade de 25mm/s.

Além de alteracdes do ritmo, da conducao
e da repolarizacao, foram estudadas as
seguintes variaveis: frequéncia cardiaca, eixo
do QRS, duracdo e amplitude da onda P,
intervalo PR, duragao do QRS e intervalo QTc
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VARIAVEIS Média Maximo Minimo
Freq. cardiaca (bpm) 56 + 10 20 38
Intervalo PR (s) 0,17 £ 0,02 0,24 0,1
Duracao QRS (s) 0,08 = 0,01 0,12 0,04
Intervalo QTc (s) 0,4 0,44 0,35

(obtido pela férmula de Bazett). A
hipertrofia ventricular esquerda foi estuda
através dos critérios de Sokolow-Lyon,
Cornell, Simonson e do Sistema de
Pontuacdo de Romhilt.

A analise estatistica dos dados
qualitativos foi realizada pelo célculo da
prevaléncia enquanto a dos dados
quantitativos através da média mais ou
menos (*) o desvio padrao.

Todos os ECG foram avaliados por dois
examinadores diferentes.

Resultados A idade média da
populagao estudada foi de 20 anos (*+ 3).
As variaveis de frequéncia cardiaca,
intervalo PR, duracdo do QRS e intervalo
QTc encontram-se na tabela 1. Bradicardia
sinusal (FC < 60 bpm) esteve presente em
47 atletas (71%), e arritmia sinusal em 19
(29%). Ritmo juncional foi encontrado em
apenas um exame. Os demais eviden-
ciaram ritmo sinusal. Trés atletas apresen-
taram bloqueio atrio-ventricular (BAV) de
1°grau, sendo encontrado periodos de BAV
de 2°grau Mobitz tipo 1 em um destes.
Repolarizagcdo precoce foi vista em 37
atletas (56%). Um atleta apresentou hemi-
bloqueio anterior esquerdo. O nimero de

jogadores com bloqueios de ramo direito
(BRD) e com critérios para hipertrofia de
ventriculo esquerdo encontra-se na tabela Il.

Discussdo A bradicardia sinusal é uma
alteracdo frequente no eletrocardiograma
de repouso do atleta. A prevaléncia foi de
71%, sendo semelhante a que é encontrada
na literatura (80%). Individuos bradicardicos
podem apresentar arritmia sinusal. Cerca de
15 a 20% dos atletas apresentam esta
alteracdo. Bloqueios atrioventriculares tém
sido descritos, sendo mais comum o BAV
de 1°grau (5,3%) e com menor frequéncia
BAV de 2°grau Mobitz tipo 1. Todas estas
alteracdes sdo decorrentes de um aumento
do ténus vagal, que ocorre em atletas em
treinamento intenso.

Outro achado bastante frequente é a
hipertrofia ventricular. A maior demanda
exigida pelo organismo durante o
treinamento gera um aumento da massa
muscular cardiaca. De acordo com o critério
de Sokolow-Lyon a hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) é vista em até 45% e
segundo o critério de Romhilt observa-se em
10% dos atletas.

Algumas alteracdes ainda possuem
etiologia obscura. Acredita-se que a maior

ALTERA(;.H |

N° Atletas (%)

BRD 1°G 31 (47%)
BRD 2°G 8 (12%)

BRD 3°G 1(1,5%)
Sokolow-Lyon 14 (21%)
Cornell 5 (7,5%)
Simonson 3 (4,5%)
Romhilt 2 (3%)

prevaléncia de BRD em atletas em
comparacéo a individuos sedentérios seja
decorrente de um aumento da massa
muscular cardiaca, o que leva a uma
lentificacdo da condugédo, sendo esta
alteracdo revertida com o descondi-
cionamento. A repolarizacdo precoce é
ainda mais frequiente, sendo encontrada em
cerca de 50 a 89% dos atletas. Considera-se
que o aumento do ténus vagal seja
responsavel por esta alteracdo ja que a
repolarizacdo ventricular se normaliza
durante o exercicio fisico.

Conclusdo Todas as alteracdes encon-
tradas em nosso estudo podem ser
consideradas pertencentes a Sindrome do
Coracdo de Atleta. Suas prevaléncias se
assemelham aos dados expostos na
literatura.

Apesar do Eletrocardiograma de Repouso
ser importante no rastreio de cardiopatias,
atletas com histéria familial positiva para
morte subita, com alteracdes no exame fisico
ou ECG anormais, devem ser submetidos a
exames mais especificos, como o
Ecocardiograma e o Teste de Esforco.
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Eletrocardiograma de repouso evidenciando arritmia sinusal, BRD 1°grau e repolarizacéo precoce.

v

* CICAAT - Centro de Investigacao Cardiolégica e Acompanhamento de Atletas. ** CEDEDS — Centro de Desenvolvimento Esportivo da Divisdéo SOMA.
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Existir: Uma
Proposta

Dr. Pablo Marino

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, RJ
Clinica de Reabilitacdo Cardiaca FitCenter — Niterdi, RJ

Instituto Nacional de Cardiologia, RJ

Desde Hipdcrates o exercicio fisico é
postulado como instrumento de promocéo
da saude. Os primeiros servicos de
reabilitacdo cardiaca surgiram nos anos 1960.
No Brasil, o primeiro foi o do Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro em 1968.
Ainda assim, hoje, 40 anos depois, a
modalidade terapéutica parece nao existir.

Nestas décadas que se passaram, as
evidéncias cientificas vem corroborando os
incontaveis beneficios do treinamento fisico
quer nos fatores de risco quer na morbidade
e na mortalidade relacionadas as doencas
cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas e
também na esfera psiquica e cognitiva.

Apesar da lista crescente, quando se fala
em reabilitacdo cardiaca esbarra-se no
enorme desconhecimento sobre o assunto, e
este afeta ndo apenas o publico leigo, mas
também importante parcela da classe
médica. E bastante comum perceber-se no
interlocutor a fisionomia de incompreensao
quando se afirma trabalhar com reabilitacdo
cardiaca. Talvez seja esta a explicacdo, ou
uma delas, para o fato de somente 20% dos
pacientes elegiveis para o método serem
encaminhados para um servico especializado.

A melhor maneira de reverter e lutar
contra este panorama demanda maior

¢¢ O que defendo é tado
somente isto: que passe a

existir a area de atuacao
REABILITACAO CARDIACA 27

discussdo e abordagens multiplas. O que
proponho certamente ndo serd a solucao,
mas apenas um primeiro passo: existir!

O DERCAD/RJ é o departamento de
ergometria, reabilitacdo cardiaca e
cardiologia desportiva da SOCERJ. Porém,
enquanto a AMB reconhece a ergometria
como area de atuacao e a medicina esportiva
como especialidade médica, a reabilitacdo
cardiaca representa o qué?

O que defendo é tdo somente isto: que
passe a existir a drea de atuacao reabilitacdo
cardiaca, ou cardiopulpomar e metabdlica
ou qualquer outro nome mais apropriado,
como, por exemplo, o0 nome deste jornal,
Cardiologia do Exercicio, englobando todas
as areas que compdem a sigla DERCAD/RJ.

O que pode parecer apenas questdo de
conceituagdo ou formalidade serd mais do
que isto, um simbolo. Refletird que a
entidade representante nacional dos

médicos nestas questdes reconheceri,
finalmente, o trabalho de geracbes e a
importancia dele para milhares de pacientes.

O impacto desta e de outras medidas
aparecerad ao longo do tempo, tanto na
qualidade de vida dos contemplados quanto
nos custos do sistema de saude. Assim,
existindo na realidade ha 40 anos, e existindo
no papel a partir deste momento, poderemos
cobrar da comunidade médica que ndo mais
exclua da reabilitagdo cardiaca 80% dos
individuos que dela se beneficiariam.

Cabe as liderancas da area analisar a

sugestdo e, caso a julguem pertinente,
encaminha-la adiante.

0 CARDIOLOGIA DO EXERCICIO E O
DERCAD/RJ FAZEM SUAS, INTEGRALMENTE,
AS PALAVRAS DO DR. PABLO MARINO.
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Importancia da

‘ Dra. Isa Braganca C. Lavouras
Cardiomex — Reabilitacao Cardiaca

Na sociedade ocidental, a pratica regular de atividade
fisica tem reduzido intensamente. A dimensao deste
comportamento pode ser identificada como um grave

probIema de saude pﬁbllca Diante desta preocupacdo, que nao é somente
brasileira, tendo com o objetivo melhorar a condicdo de saude da populacdo norte-
americana, recentes recomendacdes do American College Sports of Medicine e do
U.S. Surgeon General reforcam a necessidade de profissionais ligados a area de saude
evidenciaram os beneficios alcancados por um habito de vida ativo, incentivando a pratica
regular de atividade fisica.

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, revelam que 80.8 % dos
adultos sdo sedentarios. Em algumas regibes, esses indices alcancam 70% da populacdo
adulta, sendo mais prevalente do que o fumo (38%), a hipertensao arterial (22%) e a
obesidade (18%).

A relacdo entre atividade fisica e beneficios cardiovasculares se iniciou ja no século XIX.
Entretanto, foi somente a partir da década de 1960 que ocorreram, de maneira nitida e
efetiva, mudancas substanciais nos conceitos vigentes. A partir de entao,
progressivamente, compreendeu-se melhor os efetivos beneficios da inter-relacdo entre
treinamento fisico e prevencéo e tratamento das doencas cardiovasculares. Hoje, quando
os procedimentos médicos baseiam-se em evidéncias cientificas, € indiscutivel o papel

Ecocardiograma Doppler Color M
Eco Cardtidas e Vertebrais Color ; )
Eco De Estresse Farmacoldgico
Eco Doppler Vascular Color
Teste de Esforco em Esteira
Eletrocardiograma
Eco Transesofagico
Eco Transcraniano
Ultra - Sonografia
Eco de Esforgo
Holter / Mapa
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Reabilitacao Cardiaca Express

da atividade fisica e do exercicio fisico na
reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovascular.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
reabilitacdo cardiaca é o somatério das
atividades necessarias para garantir aos
pacientes portadores de cardiopatia as
melhores condigoes fisica, mental e social,
de forma que eles consigam, pelo seu
proprio esforco, reconquistar uma posicao
ativa e produtiva na sociedade.

H4 quatro décadas, os pacientes
acometidos de infarto do miocardio
apresentavam grande perda da capacidade
funcional. Os programas de Reabilitacao
Cardiaca foram desenvolvidos com o
objetivo de fazer com que esses pacientes
voltem as suas atividades diarias habituais,
dando énfase no programa de exercicio
supervisionado por médicos qualificados.

Os pacientes que aderem a programas de
reabilitacdo cardiaca apresentam iniUmeras
mudancas hemodinamicas, metabdlicas,
miocardicas, vasculares, alimentares e
psicolégicas que estdao associadas ao
melhor controle dos fatores de risco e a
melhora da qualidade de vida.

No Reino Unido: 60% preferem
morrer a se exercitar

A resisténcia a pratica regular de
exercicios fisico pode facilmente ser
identificada através do resultado de
pesquisa que apontou que mais de 60%
dos britanicos ndo praticariam mais
exercicios, mesmo se sua vida dependesse
disso. Essa é conclusdo da British Heart
Foundation (BHF), organizacdo beneficente
de combate as doencas cardiacas e
fomento a pesquisa da Gra-Bretanha.

A revelacdo coincide com uma nova
campanha publicitaria daquela entidade
para encorajar os britanicos a serem mais
ativos fisicamente. Segundo a BHF, uma
pessoa morre a cada 15 minutos na Gra-
Bretanha por falta de exercicios fisicos.

EXAMES CARDIOVASCULAR
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Barra Da Tijuca
Shopping Downtown AV. Das Américas, 500
Bloco 6 - 217 - R] Tel.: (21) 3153-7530
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sa pelo Incremento do Consumo de Oxigénio

Por outro lado, realizar atividades fisicas
que aumentem os batimentos cardiacos
durante apenas 30 minutos, diariamente,
pode reduzir em 50% os riscos de doencas
cardiacas, diz a entidade.

Adaptacées ao Treinamento Aerébico

O exercicio fisico créonico promove
modificacoes favoraveis a qualidade de vida
e ao perfil dos fatores de risco cardiovascular.

O quadro apresentado, modificado da
AHA, apresenta as principais alteracées do
exercicio fisico.

Densidade Ossea

acetilcolina somente nos 10 pacientes que
se exercitaram por somente 4 semanas,
porém nao nos 9 pacientes controles.

A capacidade funcional avaliada pelo
pico do consumo de oxigénio (VO, pico),
apdés, em média, oito semanas do inicio do
programa de reabilitacdo, eleva-se entre 10
e 30%. Ora, como o aumento do VO, pico
tem implicacdo na morbidade e na
mortalidade, entende-se que a indicagao de
reabilitacdo cardiaca apds infarto, assim
como em outras condicdes clinicas, deve
ser praticamente obrigatoria.

Exemplo

Duplo Produto

Pré-reab. Pés-reab.

Tempo

Figura 1. Resposta aguda do duplo produto
durante o periodo anterior e posterior de um
programa de exercicios fisicos. A redugdo do
duplo produto expressa reducao da demanda
miocardica por oxigénio para a mesma
intensidade de exercicio submaximo.

Forca TTT

F.C. em Repouso PEN Homem, 65 anos, masculino, ex-maratonista, doenca arterial coronariana, infarto
HDL = prévio e revascularizacdo cirdrgic (Julho 2000). Dislipidémico.

™ [ Inicio do Programa de Reabilitacdo Cardiaca: 2000

Massa Muscular
Metabolismo Basal

O programa do cliente acima:

> Tipo de exercicio: Dinamico e Estatico

Intensidade do exercicio: A F.C. de
esforco foi estipulada pelos testes

;. n A - . ergoespirométricos realizados antes e
Nivel de Insulina Basal l > Frequiéncia do exercicio: 3 a5 xsemana goesp ..
~ L : durante o programa de exercicio
% de Gordura Corporal i > Duracdo do exercicio: 60 minutos supervisionado.
P.A. Diastdlica em Repouso i
P.A. Sistélica em Repouso « Vo, pi|c0 e MET pico "
SN N . ml.kg".min" (sob correspondente
Sensibilidade a Insulina TT medida direta)
VO, Méximo Te Pré-reabilitacio 30,4 8,68
2 anos de programa 32,0 9,14
Apds programas de treinamento, o duplo 3 anos de programa 36,5 10,4

produto (pressao arterial sistélica X
freqUiéncia cardiaca), variavel de inferéncia
do consumo de oxigénio pelo miocérdio, é
menor para a mesma intensidade de
exercicio subméaximo, e, deste modo, os
pacientes podem tolerar intensidades
maiores de esforco sem apresentar
evidéncias de isquemia miocardica.

Deste modo podemos mostrar como o exercicio fisico regular nos permite contribuir
para a terapéutica do paciente cardiovascular, reduzindo suas complicacoes e melhorando
a qualidade de vida desses pacientes.

Recomendagdes para Leitura:

1) Rego RA, Berard FAN, Rodrigues SSR et al. Fatores de risco para doencas cronicas: inquérito domiciliar
no municipio SP Rev. Saude Publica, 1990; 24:277-85.

2) U.S. Surgeon General. Surgeon General’s report on physical activity and health JAMA 1996; 276:522.
3) American College of Sports Medicine. Guidelines for exercise testing and prescription. 6th ed..Lippincott
Willians & Willians, 2000.

4) American College of Sports Medicine

- Diretrizes do grupo de estudo em cardiopediatria.

- Diretrizes de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica.

Outro aspecto de amplo beneficio
proporcionado pelo exercicio, em particular
para o doente coronariano, é o seu efeito
sobre a funcdo endotelial. Hambreth et al.,
estudando 19 pacientes, mostrou reducao
da constricdo arterial induzida pela

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria
Esteiras para Avaliagao e Reabilitagao
Desfibriladores , Cardioversores e Monitores
ECG’s Digitais , Oximetros e Capnografos
Assisténcia Técnica Permanente

Porque sua tranqiiilidade é a
nossa melhor imagem

Tel: (0xx21) 2592-9232
www.cael-on.com.br
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Cardiologia
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e as grandes
sindromes clinica

1562 CONGRESSO DO
DERC

20 a 22 de novembro
Local: Hotel Sofitel,
Copacabana, RJ

Con resso
acnona

Ha lugar melhor para se falar de exercicio e coragcao
do que aos pés desta maravilha?

LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.
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1) A sindrome metabdélica e o comportamento da
freqﬁéncia cardiaca (FC) na recuperacao sao importantes preditores de
morbidade e mortalidade cardiovascular. Considerando especificamente a populacao
idosa, a lenta reducao da FC no pés-exercicio correlacionou-se fortemente a presenca de
sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e aumento da circunferéncia abdominal nas
mulheres, configurando um perfil de risco cardiovascular desfavoravel em comparacao
aos homens.

Nilsson G, Hedberg P, Jonason T, et al. Am Heart J 2007; 154:460.e1-460.e7.

2) Boa noticia para os amantes de chocolate! Estudo recente
concluiu que o chocolate amargo promoveu vasodilatacdo e melhorou a disfuncao
endotelial coronaria, além de diminuir a adesao plaquetaria, duas horas ap6s o consumo
de quatro gramas de chocolate com 70% de cacau. Estes efeitos imediatos ocorreram
em paralelo a reducao significativa do estresse oxidativo e correlacionaram-se
positivamente as mudancas na concentracdo sérica de flavondides. Saboroso e
antioxidante, como resistir?

Flammer AJ, Hermann F, Sudano | et al.Circulation 2007; 116:000-000.

3) A associacao inversa entre atividade fisica e risco de doencas
cardiovasculares é mediada principalmente pela atuacdo benéfica sobre fatores de risco
conhecidos, relacionados a inflamacdo, hemostase e pressao arterial. Reducdes da ordem
de 5% para o nivel sérico de lipidios, 3 a 5 mm Hg para a pressao arterial e 1% para a
hemoglobina Alc sérica sdo responsaveis pela diminuicdo de 30% a 50% no risco de
doencas cardiovasculares, proporcionando importante impacto na prevengao primaria.

Mora S, Cook N, Buring JE et al. Circulation. 2007; 116:000- 000.

4) Ha diferenca entre comecar a fazer exercicio precoce ou
tardiamente apo6s o infarto agudo do miocardio? O intenso remodelamento cardiaco
que ocorre pos-IAM caracteriza-se pela ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), disfuncao contratil e dilatacdo ventricular esquerda. O exercicio,
independentemente do inicio precoce ou tardio, interfere no remodelamento miocardico,
atenuando a ativacdo do SRAA e preservando a func¢ao cardiaca.

Wan W, Powers AS, LI J et al. Am J Med Sci 2007; 334:265-273.

5) Alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
e complexos QRS estreitos (< 12ms) apresentam evidéncias ecocardiogréficas de
dissincronismo ventricular ao doppler tecidual. A avaliacdo destes pacientes apds terapia
de ressincronizacdo cardiaca, realizada através do teste de esforco cardiopulmonar, ndo
demonstrou elevacao do VO, maximo nem consequiente melhora da classe funcional,
diferentemente do observado nos pacientes com complexos QRS alargados.

Beshai JF, Grimm RA, Nagueh SF et al. N Engl J Med 2007, 10.1056/
NEJMoa0706695.
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