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Ap6s 20 anos de evolucdo, podemos afirma
que a ressonancia magnética cardiaca (RMC)
atingiu sua maturidade, sendo hoje uma
peca fundamental do armamentario de
investigacdo cardiolégica. Na verdade, a
RMC é uma “sopa” complexa de diversas
modalidades diferentes (chamadas
sequéncias) que, juntas, fornecem uma
extensa variedade de informacbes anatémicas
e funcionais do sistema cardiovascular.
De fato, a RMC é hoje considerada padrao-
ouro para a analise da funcdo miocardica,
volumes cavitdrios, espessuras musculares,
avaliacdo de viabilidade miocardica na
cardiopatia isquémica, deteccdo de &reas de
necrose/fibrose miocardica nas cardiopatias
nao-isquémicas pela técnica do realce tardio,
além de ter se mostrado pelo menos similar

LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

a cintilografia para a deteccao de isquemia
miocardica’.

Se por um lado a RMC tem ganho muita
atencdo dos imagenologistas, a morte
subita em atletas, especialmente os de
alta performance, tem tirado o sono dos
estudiosos em cardiologia do exercicio.
Primeiro, porque usurpa a vida de uma
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pessoa geralmente jovem, no apice da
carreira, simbolo de saude e vitalidade.
Segundo, porque muitas vezes ocorre
em publico, em episddios carregados de
emocdo e comogao. E finalmente, pelos
elevados custos envolvidos na aquisicao
e manutencdo de esportistas de alta
performance.

Nos EUA, um estudo mostrou que nao
apenas o numero de mortes em atletas vem
aumentando anualmente, como também
a proporcao das causas cardiovasculares
em detrimento de outras como o trauma,
sendo as primeiras responsaveis por
aproximadamente 2/3 das mortes?. Neste
importante estudo que avaliou mortes em
atletas de 1980 a 2006, as seis maiores
causas de morte cardiovascular foram
em ordem decrescente: cardiomiopatia
hipertrofica, anomalias coronarianas,
miocardite, doenca arterial coronariana,
ponte miocardica e displasia arritmogénica
do VD. Surpreendentemente, 83% das
causas de morte nesse estudo sdo passiveis
de serem detectadas por RMC, ou melhor,
todas as 6 causas supracitadas podem
ser detectadas pelo método, como sera
discutido a seguir, ressalva feita a ponte
miocardica, que sé é detectada se causar
isquemia (quadro 1).

Figura 1. ANGIOGRAFIA CORONARIANA PELA RMC:
pode-se analisar com facilidade a origem e aneurismas

das coronarias, mas ainda nao é suficientemente
acurada para deteccao anatémica de obstrucao
coronariana, sendo a RMC perfusional com estresse

mais indicada.
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Quadro |. Indicagbes usuais para RMC em atletas de alta performance:

Importante causa de morte subita em
atletas, a cardiomiopatia hipertrofica
é um termo genérico para uma série
de alteragdes genéticas que, em ultima
andlise, levam a hipertrofia ventricular.
A RMC é o padrao-ouro para a avaliacdo
fenotipica da cardiomiopatia hipertréfica,
uma vez que determina com precisao
a espessura miocardica maxima, nao
havendo problemas de “janelamento”
anatdémico, especial dificuldade na
avaliacdo do &pice do VE através do
ecocardiograma.

A RMC também determina avalia funcéo
ventricular esquerda, obstrucao funcional
e, ultimamente, evidéncias convincentes
na literatura tém demonstrado que areas
de fibrose miocardica determinadas
pela técnica de realce tardio sdo mais
preditivas de eventos cardiovasculares do
que a espessura da parede
per se.

Apesar de ser turfe domi-
nado pela angiotomografia
coronaria, a RMC também
é capaz de avaliar as coro-
narias (figura 1). Hd muitos
anos, a RMC é o método
de escolha para a avaliacdo
da origem anémala coro-
nariana, uma vez que geral-
mente se trata de pacientes
jovens, portanto mais pro-
blematicos para exposicao
a radiacdo ionizante, e pela
facilidade de avaliacao da
origem e aneurismas das
coronarias sem contraste.

Indubitavelmente, a RMC é
0 método nao-invasivo de
eleicdo para a avaliacdo de
miocardite, pela acurada
deteccao de areas de fibrose
e edema miocardicos,
bem como da displasia

» Alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de cardiomiopatia
hipertrofica ou displasia arritmogénica do VD.

» Histéria de morte subita precoce na familia
\ » Histéria de sincope ou lipotimia

» . Algum sinal ou sintoma cardiovascular

arritmogénica do VD, na qual a RMC tem
papel fundamental, inclusive fazendo
parte dos critérios diagnésticos.

A perfusdo miocardica de estresse
farmacolégico pela RMC pode ser utilizada
para avaliacdo de isquemia miocardica por
doenca arterial coronariana obstrutiva.
Apesar de ja haver evidéncia na literatura
com embasamento para sua utilizacdo,
a opinido do autor é que a RMC para
avaliacdo anatdmica/angiografica de
doenca arterial coronariana obstrutiva
s6 deve ser indicada em casos muito
selecionados, sendo o melhor método nao
invasivo para esse fim a angiotomografia
coronaria.

Nao resta duvida, portanto, que a RMC
é o melhor instrumento diagnédstico
para a avaliacdo de atletas, mas estard
este exame indicado para todos? Dois
questionamentos sao fundamentais antes

de prosseguirmos com essa discussao:

I) Quanto estamos dispostos a pagar
por vida salva?

2) Quanta mortalidade em atletas
estamos dispostos a tolerar?

Estas perguntas sao importantes mesmo
para testes de baixo custo como o ECG
de repouso, tornando-se ainda mais
relevantes para testes mais caros como a
RMC: a titulo de curiosidade, uma RMC
custa aproximadamente o preco de uma
cintilografia miocardica.

Na opinido do autor, seria um gasto
irracional e irresponsavel de recursos a
utilizagdo indiscriminada de RMC para
a avaliagdo pré-participacdo de todos
os esportistas de alta performance. Nao
hd sociedade que tolere este gasto,
o qual tampouco erradicaria a morte

continua>
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subita nos campos. No entanto, um
subgrupo de atletas provavelmente se
beneficiaria da RMC, isto é, aqueles com
alteracoes eletrocardiograficas sugestivas
de cardiomiopatia hipertréfica ou displasia
arritmogénica do ventriculo direito, aqueles
com historia de morte subita precoce na
familia, aqueles com algum sinal ou sintoma
cardiovascular e aqueles com histéria de
sincope ou lipotimia (especialmente se
relacionado ao esforgo fisico).

Estd muito em voga e apropriada hoje
a discussao sobre a relacdo de custo-
eficacia de procedimentos médicos.
O consenso é que nessa balanga, o
lado da eficacia pesa mais. Um estudo
que decida de forma definitiva o curso
clinico a ser tomado geralmente é mais
custo-eficaz que outro mais barato e
menos acurado. Um exemplo seria o
de um jogador profissional de futebol
que tem alteracbes eletrocardiograficas
sugestivas de cardiomiopatia hipertroéfica.
Frente a um ecocardiograma negativo,
seria muito provavel que a maioria dos
médicos ainda solicitasse uma RMC para
excluir com certeza a doenca. Caso o
ecocardiograma fosse positivo, ainda
assim estaria indicada a realizacdo de RMC
para melhor caracterizacao fenotipica e
decisdo terapéutica - indicacdo classe |
pelas Diretrizes Brasileiras de Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada
Cardiovascular, publicada em 20063.
Neste caso, o ecocardiograma, mesmo
de menor custo, terminou por aumentar
o custo da avaliacdo diagnéstica por ser
redundante.

“Assim como foi necessario no inicio do século
XX que os cardiologistas se familiarizassem
com o Rx do sistema cardiovascular, se
torna pujante agora a familiarizacao de seus
descendentes com a Ressonancia Magnética

Cardiovascular.”

Uma ultima palavra sobre o “coracdo de
atleta”. Um recente e intrigante estudo
avaliou os coracoes de 102 maratonistas
saudaveis de 50-72 anos através de
RMC. Os investigadores encontraram
evidéncia de fibrose miocardica em 12%
desses maratonistas (versus 4% nos
controles pareados, p<0,05), sendo que
40% dos maratonistas apresentaram
realce tardio com padrdo de doenca
coronariana e em 60% havia padrao
de cardiopatia nao-isquémica. Talvez o
achado mais importante tenha sido o fato
dos maratonistas portadores de fibrose
miocardica terem apresentando maior
mortalidade em um seguimento médio
de 21 meses (p<0,0001) do que aqueles
sem evidéncia de fibrose*. Os autores
concluem afirmando que a RMC forneceu
ndo apenas informacao diagnéstica,
mas também progndstica neste grupo
de atletas de alta performance. Mais
evidéncias sao certamente necessarias

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

Tel: (0xx21) 2592-9232
www.cael-on.com.br

Dr Eugene Braunwald.

antes de retirarmos estes atletas de
campo, mas este estudo nos leva a refletir
que o avanco da RMC nos permitird cada
vez maior entendimento da morte subita
no atleta e estratégias de prevencao.
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Pacientes com doenca arterial periférica
(DAP) apresentam alta taxa de mortalidade
cardiovascular, com um aumento de 4 a 6
vezes na incidéncia de infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral'.

Varias evidéncias, incluindo importantes
metanalises, ratificam a importancia
da atividade fisica como adjuvante ao
tratamento da doenca vascular periférica.
Gardner e Pochlman? avaliaram 31 estudos
e observaram um aumento de 179% na
distancia média de caminhada até o inicio
da dor; COCHRANE avaliou 10 estudos
que demonstraram um aumento de 150%
em média da distancia de caminhada,
nos pacientes que utilizaram a atividade
fisica como tratamento da doenca vascular
periférica.

A atividade fisica aumenta a oferta
periférica de O,, diminui a isquemia local
e a inflamacao sistémica e melhora a
funcéo endotelial, promovendo melhora
da qualidade de vida, além de auxiliar no
tratamento de outras doengas comumente
presentes nestes pacientes, tais como, doenca
coronariana, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, dislipidemia, hiperglicemia/

DAP
Reduz a oferta de O,

Disfuncao
Endotelial

Descondicionamento
e plora da:
Obesidade

HAS
Dishipidemia
Hiperglicemia
Trombogenese

CICLO VICIOSO DE
INCAPACIDADE

Prejudica a Marcha

Diminui a Qualidade
de Vida

Figura 1. Adaptada da referéncia 4.

diabete melito e outras condi¢bes envolvidas
na trombogénese (Figuras 1 e 2).

Em comparacdo com outros métodos, a
atividade fisica apresenta resultados similares
a angioplastia, em relacdo ao aumento do
tempo de marcha sem isquemia (100%
a 150%) e um resultado melhor do que
a cirurgia (75% a 100%) e o tratamento
medicamentoso com pentoxifilina (20% a
25%) e cilostazol (49% a 60%)*.

Sendo assim, a atividade fisica se mostra
como um dos principais tratamentos para a

Numero ideal de globulos vermelhos:
5.000.000* para cada mm3 de sangue.

Baixa a Capacidade Aerdbia
Reduz Forga e RML

Isquemi . R
30 L7 Inflamagio Sistémica

Gera Radicais Livres

Desnervacao da
Fibra Muscular

Atrofia da Fibra

Altera a espressoa
da Miosina de
Cadeia Pesada

Altera Metabolismo
Muscular

Acumulo de Acil
carnitina

Altera Transporte
de Eletrodios

doenca vascular periférica, agindo também
nas doencas associadas e nos fatores de risco
presentes, além de ndo envolver custos e
apresentar baixo risco de intercorréncias.

Devido a alta incidéncia de doencas
associadas, todos os pacientes portadores
de doenca vascular periférica devem, antes
de iniciar um programa de atividade fisica,
serem submetidos a uma avaliagdo clinica,
inicialmente com énfase na anamnese
e no exame fisico, com o objetivo de
pesquisar sinais, sintomas e fatores de
risco que podem sinalizar a presenca de

Numero ideal de médicos cooperados: mais de 5 mil.

7 Unimed-Rio. A maior rede de médicos cooperados.

* Valor medio para ambos os sexos
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outras doencas. A solicitacdo de exames
complementares, tais como teste de esforco,
doppler vascular periférico, indice tornozelo-
braquial, ecocardiograma, bioquimica do
sangue, entre outros, ficara a critério médico
apos avaliacao inicial.

Em relacdo a prescricdo da atividade fisica
propriamente dita, alguns aspectos sao
de suma relevancia. A atividade aerdbica,
principalmente de membros inferiores, como
caminhada ao ar livre ou em esteiras rolantes,
é a que apresenta maior beneficio, porém
deve ser estimulada a complementacéo
com exercicios de forca contra a resisténcia,
assim como outras atividades aerdbicas,
como cicloergdmetros de pernas e membros
superiores. O exercicio ideal é aquele
que provoca discreta dor ou claudicacdo,
estimulando de forma mais efetiva a
angiogénese, através do estimulo para
producao de fatores de crescimento vascular.
Neste aspecto, sempre devemos optar pelo
exercicio intervalado: o paciente deve estar
ciente que, apesar do desconforto provocado
pela dor, o momento em que a dor ocorre é o
de maior beneficio e deve ser sustentado até o
limite da percepcdo pessoal. Posteriormente,
a carga deve ser reduzida ao ponto de cessar
a dor e até que o paciente julgue possivel
um novo estimulo. A frequéncia da atividade
fisica deve contemplar um minimo de 3 a 5
sessdes por semana, sempre iniciando com
o limite toleravel pelo paciente e depois
seguindo com aumentos graduais até um
minimo de 30 minutos por sessdo, os quais
podem ser divididos em dois ou trés tempos
em uma mesma sessao. Por Ultimo, porém

Disfuncao
Endotelal

Eleva a oferta
periférica de O

Condicionamento
e melhora da:

Isquemia

R <Inflamagao Sistémica
Reperfusio

< Radicais Livres

Agio na

Obesidade
HAS
Dislipidemia

EFEITOS DA AF
NA DAP

Desnervacao da
Fibra Muscular
Atrofia da Fibra e
a espressio da
Miosina de Cadeia

Hiperglicemia

Trombogenese

Melhora a Marcha
e Qualidade de Vida

Figura 2. Adaptada da referéncia 4.

nao menos importante, devemos ressaltar
que o aumento da capacidade funcional
pode desvendar o aparecimento de outras
doencas, como a doenca arterial coronariana,
devendo o médico estar atento para este
diagnostico.

Agradecimento: ao mestre José Antonio
Caldas Teixeira, pela contribuicdo nao
somente neste artigo, mas no aprendizado
da pratica e da teoria do tratamento de
doencas crbnicas através da atividade
fisica.

Eleva a Capacidade Aerobia
e Forca e RML

Pesada

Melhora o
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Muscular
Acumulo de Acil
carnitina e o
Transporte de
Eletrédios
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Analisando criteriosamente os mais recentes casos de doping  4)
envolvendo atletas brasileiros de alto rendimento, a Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME) vem

a publico externar a sua preocupacao e reiterar algumas
recomendacoes:

1) O atleta de alto rendimento, que esta sujeito a controle anti-
doping durante competicdes ou a controle anti-doping fora-
de-competicdo, deve manter sempre o maximo cuidado em
relacdo as substancias que ingere, pois sera responsabilizado  5)
pelas que porventura venham a ser detectadas;

2) Diversos medicamentos habitualmente utilizados para o
tratamento das mais diferentes condicdes clinicas fazem
parte da Lista de Substancias Proibidas da Agéncia Mundial
Anti-Doping;

3) O médico especialista em Medicina do Exercicio e do
Esporte é o profissional mais indicado a orientar o atleta
de alto rendimento, para evitar a ingestdo involuntaria de
alguma substancia proibida;

O atleta de alto rendimento, desde que bem orientado
e assessorado pelo seu treinador, pelo seu nutricionista,
pelo seu fisioterapeuta e pelo especialista em Medicina
do Exercicio e do Esporte, entre outros profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar, ndo necessita de
substancias ilicitas ou outros subterfugios obscuros para
atingir o seu limite geneticamente estabelecido, em termos
de desempenho;

A promocao e a preservacdo da saude na pratica do
exercicio ou do esporte e o conceito de “jogo limpo” sao
principios incondicionalmente defendidos pela SBME.

Dr. José Kawazoe Lazzoli

Presidente da Sociedade de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBME)

Em nome da Diretoria da SBME

EM ERGOMETRIA, REABILITACAO

E CARDIOLOGIA

DESPORTIVA 2 01 0

a e —————
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O impacto longitudinal da atividade fisica
sobre o perfil lipidico foi avaliado em 8,764
individuos com idade entre 45 e 64 anos,
afro-americanos e brancos, para estimar a
associacdo entre aumentos no gasto calérico
e modificacbes nos niveis de HDL, LDL,
colesterol total e triglicerideos. Aumentos no
gasto caldrico foram associados a elevacao
do HDL em todos os participantes e reducao
dos triglicerideos nos individuos de cor
branca. Houve reducdo do LDL em todas
as mulheres, enquanto a associacdo com o
colesterol total foi limitada as mulheres afro-
americanas. Estes resultados mostraram
evidéncias especificamente relacionadas a
raca e ao género dos participantes.

Monda KL, Ballantyne CM, North KE. J Lipid Res.
2009;50(8):1685-91.

Dra. Andréa London 1

Uma importante manifestacdo clinica da
insuficiéncia cardiaca (IC) é a reducao
da capacidade funcional por dispnéia
ou fadiga. Alguns pacientes com IC
apresentam fraqueza da musculatura
inspiratoria, isto é, pressao inspiratoria
maxima menor do que 70% do previsto,
com implicacbes na resposta limitada
ao exercicio e no prognéstico. Nestes
pacientes, a adicdo do treinamento dos
musculos inspiratérios (TMI) ao treinamento
aerobico resultou na melhora da capacidade
funcional e das respostas ventilatérias ao
exercicio. Por atuar através de mecanismos
provavelmente diferentes dos observados
no treinamento aerdbico, é concebivel que
o TMI tenha efeitos adicionais relevantes.
Winkelmann ER, Chiappa GR, Lima COC, Viecili
PRN, Stein R, Ribeiro JP. Porto Alegre and ljui,
Brazil. Am Heart J. 2009;158:768.e1-768.e7.

4

hipertréfica (CMH), a ocorréncia de arritmia
ventricular durante teste de esforco limitado
por sintoma é pouco frequente, mas esta
associada a um risco aumentado de morte
subita cardiaca. A presenca de taquicardia
ventricular ndo sustentada ou fibrilacdo
ventricular no exercicio foi associada a um
risco quase 4 vezes maior de morte subita
cardiaca ou de taquicardia ventricular
sustentada com repercussao hemodinamica
no acompanhamento destes pacientes.
Estes dados enfatizam a importancia
do teste de esforco na estratificacdo de
risco de pacientes com CMH e sugere que
a ocorréncia de arritmias ventriculares
durante o exercicio pode ser um novo
marcador de risco para morte subita.
Gimeno JR, Esteban MT, Lofiego C, Hurtado J,
Pantazis A, Mist B, Lambiase P, McKenna WJ,
Elliott PM. Eur HeartJ. 2009;30:2599-2605.

Teste ergométrico na investigacdo de dor
toréacica: nos pacientes com dor toracica sem
infarto do miocardico prévio, o supradesnivel
do segmento ST induzido pelo exercicio é um
marcador altamente especifico de doenca
arterial coronariana. Quando esta alteracdo
est4 presente, seja durante o esforco ou na
fase de recuperacdo, uma coronariografia
de urgéncia pode ser considerada, pois a
maioria destes casos requer revascularizacdo
miocardica por doenca coronariana
obstrutiva grave. O supradesnivel de ST
no teste de esforco é uma condicéo rara,
porém especifica para doenca isquémica
cardiaca, sendo preditor de estenose
grave na artéria coronaria correspondente.
Murphy JC, Scott PJ, Shannon HJ, Glover B, Dougan
J, Walsh SJ, Adgey AAJ. Heart. 2009;95:1792-1797.

Nos pacientes com doenca arteria
coronariana, o treinamento intervalado
de alta intensidade mostrou-se superior
ao exercicio continuo de moderada
intensidade na melhora da capacidade
funcional e da funcao endotelial. Apds
intervencdo coronaria percutanea com
stent convencional ou farmacoldgico, o
treinamento intervalado de alta intensidade
foi associado a reducao significativa
da perda luminal tardia no segmento
coronario abordado, com menor incidéncia
de reestenose intra-stent. Este efeito foi
relacionado a melhora da capacidade
aerébica e da funcdo endotelial e a
atenuacao da inflamag¢ao: houve aumento
do VO, pico, melhora da dilatagdo mediada
por fluxo e reducao dos niveis de proteina C
reativa ultra-sensivel no grupo treinado.
Peter S. Munk, MD,Eva M. Staal, MD, PHD,Noreen Butt,
MD,Kietil Isaksen, MD,and Alf I. Larsen, MD. Am Heart
J. 2009;158:734-41.
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