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Desde o século passado, mais precisamente
a partir da década de 1950, inumeros trabalhos
cientificos foram realizados com o objetivo de
avaliar a associacao entre atividade fisica, aptidao
aerdbica e desfechos em saude®? e ndo demorou
muito para que os beneficios da adocdao de uma
vida ativa fossem evidenciados. Em um estudo
classico publicado na revista The Journal of the
American Heart Association (JAMA), a partir do
acompanhamento de mais de 13 mil individuos
saudaveis por uma média de oito anos, Blair e col.®
mostraram que aqueles com uma maior aptidao
aerébica apresentaram mortalidade menor do que
aqueles com menor aptidao aerdbica, tanto entre
os homens (18,6 vs 64,0 por 10.000 pessoas-ano,
respectivamente) quanto entre as mulheres (8,5 vs
39,5 por 10.000 pessoas-ano, respectivamente).
Publicacdes subsequentes mostraram ainda que
tal associacao forte, inversa e gradual também
era vista em individuos portadores de doencas
crénicas, tais como doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus do tipo 2 e obesidade.*>

J4 no inicio do século XXI, Myers e col.®
obtiveram resultados ainda mais impressionantes.
Os autores ndo apenas observaram que a
aptidao aerébica era preditora independente de
morte, mas que esta varidvel apresentava valor
progndstico mais importante do que fatores
de risco cardiovasculares tradicionais, como
hipertensao arterial, tabagismo e diabetes, tanto
em individuos saudaveis quanto em individuos
portadores de doencas cardiovasculares. Assim,
diante dessas e de diversas outras evidéncias,’
em 2016, a entidade norte-americana American
Heart Association publicou uma declaracao que
ressaltou a importancia da avaliacao rotineira
da aptidao aerdbica ndo apenas para identificar
pacientes com alto risco de morte, mas também
para possivelmente guiar decisoes clinicas futuras.®

No entanto, ainda hoje, ha escassez de estudos
voltados para o desenvolvimento de sistemas de
pontuacao - escores - para estratificacao de risco
gue incluem a aptidao aerébica como um dos
fatores preditivos,’ o que limita a aplicabilidade de
sua avaliacao e, assim, a sua devida valorizacao na
pratica clinica.

Diante deste cenario, através da analise de
um extenso banco de dados com mais de 200
varidveis que incluiam dados demogréficos,
clinicos, de aptidao aerébica e resultados de
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outros exames complementares, um grupo de
pesquisadores buscou desenvolver um modelo
prognostico voltado para individuos com doenca
arterial coronariana diagnosticada através de
coronariografia, que haviam sido referenciados
a um centro de reabilitacao cardiaca e que foram
acompanhados por um periodo maximo de 21 anos
(média de oito anos de acompanhamento).'®

Devido ao grande numero de variaveis
disponiveis para um numero relativamente
pequeno de pacientes (13.362) e visando superar
uma limitacdo comumente encontrada no
desenvolvimento de escores progndsticos - o uso
de técnicas de regressao linear para variaveis que

possuem relacoes nao lineares entre si -, técnicas
de aprendizado de maquinas foram utilizadas.

Inicialmente, com base na experiéncia clinica
e através da interacao entre especialistas da area
da saude e da area de engenharia da computacao,
do total de 260 variaveis disponiveis, 25 variaveis
foram escolhidas para a primeira etapa do
desenvolvimento do modelo: feature selection.

Nesta etapa, técnicas de aprendizado
supervisionado e nao-supervisionado foram
utilizadas para selecionar as variaveis mais
relevantes para o modelo a ser desenvolvido. A
diferenca entre estes dois tipos de técnicas esta

Figura 1. Processo de construcdo do modelo prognéstico utilizando-se técnicas de aprendizado de maquinas a partir de um banco de

dados com 260 variaveis de 23.215 pacientes referenciados a um programa de reabilitagdo cardiaca.
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no fornecimento ou nao da informacao referente
ao desfecho esperado (“rétulo”) para o algoritmo
em treinamento.!*

Como resultado, idade e aptidao aerdbica,
estimada através no numero de equivalentes
metabdlicos [METs] atingidos durante um teste
de esforco foram consistentemente selecionadas
como as variaveis mais importantes por todas as
técnicas utilizadas.

Desta forma, optou-se por desenvolver o
modelo utilizando-se apenas idade e aptidao
aerdbica como variaveis independentes através da
técnica Survival Tree, um tipo de arvore de decisao
(figura 1).

As vantagens desta técnica incluem a sua
simplicidade e interpretabilidade, além da
possibilidade em se trabalhar com dados censurados.

O modelo desenvolvido dividiu, inicialmente,
a populacao do estudo de acordo com a aptidao
aerdbica em individuos com METs <6,15 e
individuos com METs >6,15.

Em etapas subsequentes, as subpopulacdes
foram dividas de acordo com a idade e outros
pontos de corte referentes ao METs maximo
atingido. Com apenas estas duas variaveis, o
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modelo desenvolvido apresentou boa acuracia
durante todo o periodo de estudo (média do
C-index 0,729).

Para simplificar os resultados e, assim, torna-los
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Diante dos resultados apresentados, esse
estudo nao apenas ratificou a importancia da
aptidao aerébica na avaliacdo do progndstico
de pacientes portadores de doenca arterial
coronariana através de técnicas de aprendizado de
maquinas, mas também desenvolveu um modelo
simples e de boa acuracia, visando facilitar a sua
implementacao na pratica clinica.
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Exatos 30 anos apds seu estudo seminal sobre
o valor prognéstico do consumo de oxigénio do
pico do esforco (VO, pico) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), Mancini publica como
autora sénior um estudo sobre o valor atual
dos dados obtidos no teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE), face ao avanco das terapias
farmacoldgicas e nao farmacolégicas disponiveis
para o tratamento dessa sindrome nas ultimas trés
décadas.” O uso dos valores do VO, pico como
parametro para avaliacdo de transplante cardiaco
em pacientes com IC avancada ja é de comum
conhecimento no nosso meio. Muitas terapias
vém sendo implementadas no tratamento da IC
avancada, inclusive o implante de dispositivos
de assisténcia circulatéria, porém muitas vezes
torna-se necessaria a realizacdo do transplante
cardiaco para evitar ou adiar o frequente desfecho
da morte precoce.

O estudo REVIVAL (Registry Evaluation of Vital
Information for ventricular assist devices [VADs]
in Ambulatory Life) foi um estudo de coorte
multicéntrico (21 centros nos EUA), prospectivo,
no periodo de um ano entre 2015 e 2016, que
teve como objetivo determinar as variaveis do
TCPE preditoras do resultado combinado de morte,
necessidade de suporte circulatério mecanico ou
de transplante cardiaco em um ano, entre pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada (FE menor que
35%) em acompanhamento ambulatorial, em classe
funcional NYHA Il a IV, com terapia otimizada.

Adicionalmente, para identificar os pacientes com
maior risco, foram utilizados a presenca prévia de
niveis elevados de BNP, sodio sérico baixo, VO,
pico baixo, elevada inclinacdo VE/VCO,, curta
distancia no teste de caminhada de seis minutos,
mau progndstico baseado no Seattle Heart Failure
Model ou no Heart Failure Survival Score ou duas
hospitalizacdes no ano anterior por IC. Ainda foi
acrescido um questionario de saude do paciente
(PHQ-8) para avaliacido da depressao.

Houve padronizacdo dos TCPE para todos os
centros, sendo utilizada esteira rolante e o protocolo
de Naughton. Frequéncia cardiaca, classificacao
do esforco pela escala de Borg e pressao arterial
foram registradas em repouso e no ultimo minuto
de cada fase de exercicio e no pico do exercicio,
bem como registrado o sintoma que limitou o
teste de exercicio maximo. Estes dados foram
enviados para o arquivos de dados impressos da
Universidade de Michigan e submetidos a analise
rigorosa, sendo posteriormente encaminhados ao
banco de dados do estudo REVIVAL. Os pacientes
que obtiveram RER 1,05, ou que atingiram VO, no
limiar anaerdbico (VO,LA) < 75% do VO, pico, e que
se exercitaram por pelo menos dois minutos foram
considerados como tendo realizado exercicio de
esforco maximo.

Dos 400 pacientes inscritos, 276 pacientes
realizaram o TCPE. Destes, 237 testes foram
concluidos no prazo de 30 dias apds a segunda
visita de estudo. Foram 163 testes maximos
(145 com RER >1,05) e 74 testes submaximos,
demonstrando um percentual de 45,4% de testes
considerados de esforco submaximo.
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Como esperado, as varidveis que tradi-
cionalmente nao dependem de esforco maximo,
incluindo a inclinagédo VE/VCO,, o VO LA e a
QOUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope), nao foram
significativamente diferentes entre os grupos de
esforco maximo ou submaximo. Ocorreram 39
eventos compostos primarios (seis transplantes,
15 mortes, 18 implantes de suporte circulatério
mecanico duraveis). Ndo houve diferencas nas
taxas de eventos entre pacientes de esforco
submaximo e maximo (Hazard Ratio (HR) = 0,81
e 0,84, respectivamente; p=0,74). Maior valor
de VO,LA foi associado a reducéo do risco do
desfecho composto. Infelizmente, segundo os
proprios autores, nao foram registradas a queda
da FC no 1° minuto da recuperacao, a cinética
do VO, na recuperacdo, nem a presenca de
ventilacao periodica.

A tabela 1 mostra os resultados, de modo
decrescente, das areas sob as curvas ROC e seus
intervalos de confianca das principais variaveis.

Deste modo, os autores concluem que a
realizacdo de esforco maximo ou submaximo

no TCPE interfere muito pouco no impacto
prognostico. Para os testes considerados como de
esforco submaximo, a inclinagcao VE/VCO, seria a
variavel mais importante a ser observada, seguida
da PETCO, e da OUES. Para os testes de esforco
maximo, além das variaveis anteriormente citadas,
seria de vital importancia a medida da poténcia
circulatéria que, por ser o produto do débito
sistélico pela frequéncia cardiaca, pela diferenca
arteriovenosa de oxigénio e pela pressao arterial
maxima no esforco, refletiria melhor a dindmica
cardiocirculatoria desses individuos.

Merece destaque o achado, considerado
inusitado pelos préprios autores, de que a
pontuacao da escala de Borg pelos pacientes
foi preditiva independente dos desfechos, com
a referéncia a maior cansaco (nota média 16,84
vs 15,62) como indicador de pior progndstico
(HR=1,18;1C95% 1,03-1,34; p=0,013), lembrando
até certo ponto o que ja ocorre em relacao a
classificacao subjetiva da NYHA.

Tabela 1

Variavel do TCPE Area sob a curva ROC IC 95%

Inclinacédo VE/VCO, 0,79 0,71-0,86
Poténcia circulatéria (PC) 0,77 070-0,85
PETCO, em repouso 0,77 0,68-0,85
OUES 0,75 0,67-0,82
VO, pico 0,72 0,63-0,82
VO,LA 0,69 0,59-0,78
Pulso de O, 0,62 0,32-0,92

TCPE: teste cardiopulmonar de exercicio; ROC: receiver operator curve; IC 95%: intervalo de confianca 95%; VE/VCO, equivalente ventilatério de gas
carbdnico; PETCO,: pressao expiratéria final de gas carbonico; OUES: oxygen uptake efficiency slope; VO, pico: consumo de oxigénio no pico do esforco;

VO,LA: consumo de oxigénio do limiar anaerébico.
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Melhoramentos Recentes

nos Tempos de Maratona sao
Provavelmente Tecnoldgicos e

nao Fisiologicos

Recent Improvements in Marathon Run Times
Are Likely Technological, not Physiological

Muniz-Pardos B, Sutehall S, Angeloudis K, et al. Sports Med. 2021;

51 (3): 371-8.

Resumido por Dr. Serafim Borges
DERCAD/RJ, SMEERJ

Este artigo nos leva a refletir sobre algo que
muito incomoda o mundo dos esportes, que é o
“burlar” das regras fisio-humanas de desempenho.
A ciéncia gasta suas “energias” na busca de
métodos anti-esportivos de melhora nao fisiolégica
de desempenho em competicdes oficiais. Surge,
entdo, como nos mostra este artigo, o uso da
biomecanica da corrida com os chamados calcados
especiais. Claro fica que este método nao esta ao
alcance de todos pelo seu alto custo e que em
linhas de analise funcionam como analogos de
resultados esperados de varias substancias de
dopagem de sangue e métodos incluidos na lista da
Agéncia Mundial Anti-doping (WADA), como por
exemplo, a eritropoetina, que demonstra melhora
de 4% a 6% no desempenho do atleta. Os citados

calcados utilizados para corrida, chamados de
calcados de placa de fibra de carbono (CFP), levam
amelhora de 3% a 4% no desempenho em relacao
aos calcados tradicionais usados pela maioria
dos atletas. Teste em esteira a 21 km/h/3 min
realizado em atletas de elite utilizando o calcado
CFP mostrou ganho de 2.6% sobre o desempenho
em relacdo ao seu calcado preferido. Fica entao a
pergunta: que atitude neste novo cenario a WADA
ird manifestar em relacdo ao uso da inteligéncia
artificial, antifisiologica, tendo como pano de fundo
uma das maiores industrias de material esportivo?
Adequara ou coibird o uso de tal armamentario de
melhora nao fisiolégica da performance humana?
Estariamos diante de um novo método de dopagem
do atleta?
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Efeito do Exercicio de Caminhada
Domiciliar de Baixa Intensidade

vs Alta Intensidade na Distancia
Percorrida em Pacientes com Doenca
Arterial Periférica: O Ensaio Clinico

Randomizado LITE

Effect of Low-Intensity vs High-Intensity Home-
Based Walking Exercise on Walk Distance in
Patients with Peripheral Artery Disease: The LITE

Randomized Clinical Trial

McDermott MM, Spring B, Tian L, et al. JAMA. 2021; 325 (13): 1266-76.

Resumido por Dra. Claudia Lucia Castro
DERCAD/R)J, Clinimex.

Interessante estudo multicéntrico publicado
em 2021 procurou avaliar a eficacia da caminhada
domiciliar de baixa intensidade (LITE = low intensity
exercise) na melhoria da doenca arterial periférica
(DAP), através da distancia percorrida no teste
de 6 minutos. Foram 305 pacientes portadores
de DAP, com diagndstico por indice tornozelo-
braquial alterado ou achados angiograficos, média
de idade de 60 anos e 59% negros, randomizados
em trés grupos: Bl = exercicio de baixa intensidade,
isto é, sem provocar claudicacao, por até 50
minutos, cinco vezes na semana, por 12 meses
(n = 116); Al = exercicio de alta intensidade, isto &,
provocando dor isquémica de membros inferiores
durante a caminhada, por até 50 minutos, cinco
vezes na semana, por 12 meses (n = 124); C =
grupo controle, sem orientacdo de exercicio (n=
65). Contato telefonico semanal foi realizado para
todos os participantes. A intensidade da caminhada
foi avaliada através de um acelerémetro, de forma
individualizada, procurando estabelecer a velocidade
de caminhada que provocava e que nao provocava
dor tipo isquémica, monitorada semanalmente

qgquanto a frequéncia, tempo e intensidade da
caminhada. O grupo Bl se exercitou por mais
dias e por mais minutos do que o grupo Al, pela
analise do acelerébmetro. Do total, 250 pacientes
completaram os 12 meses de acompanhamento,
com maior taxa de desisténcia no grupo controle.
Os resultados mostraram mudanca média de 12
meses na distancia de caminhada de seis minutos
de -6,4 m, 34,5 m e -15,1 m, respectivamente
para os grupos B, Al e C. E considerada diferenca
clinicamente relevante quando ha aumento de
oito a 20 m na distancia percorrida no teste de
seis minutos. Outras avaliagcdes secundarias foram
realizadas como: o desempenho da caminhada
na esteira rolante, questionario de qualidade de
vida, questionario de autorrelato de dificuldade de
caminhar e biopsia muscular pré e pés-intervencao
(n = 47). A taxa de eventos adversos foi similar
nos grupos exercicios. Desta forma, o exercicio de
baixa intensidade domiciliar foi significativamente
menos eficaz do que o exercicio de alta intensidade
domiciliar e nao foi significativamente diferente do
controle sem exercicio para o pacientes portadores
de DAP, justificando a orientacao de caminhadas
mais intensas, que provocam dor isquémica de
membros inferiores, para o tratamento da DAP.
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Ectopia Ventricular Induzida pelo
Exercicio e Mortalidade Cardiovascular
em Individuos Assintomaticos

Exercise-Induced Ventricular Ectopy and
Cardiovascular Mortality in Asymptomatic

Individuals

Refaat MM, Gharios C, Moorthy MV, et al. J Am Coll Cardiol. 2021; 78 (23): 2267-77.

Resumido por Dra. Andréa London
DERCAD/RJ

Este estudo investigou o progndstico das
ectopias ventriculares (EVs) induzidas pelo
exercicio em individuos assintomaticos, avaliando
se a ocorréncia desta arritmia durante o teste de
exercicio (TE) foi preditora de mortalidade. Por
duas décadas, uma coorte de 5.486 individuos
assintomaticos, provenientes de 10 centros de
atencao primaria na América do Norte, submetidos
a avaliacdo médica, exames laboratoriais e TE
sob o protocolo de Bruce em esteira rolante, foi
acompanhada. A média de idade foide 45.4 + 10.8
anos e 42% dos pacientes eram do sexo feminino.

Durante o periodo de acompanhamento, houve
840 6bitos por qualquer causa (15,3%), dos quais
37% foram de natureza cardiovascular. E sabido
que parametros do TE, como duracao do exercicio
e alteracdoes do segmento ST, demonstraram
predizer mortalidade e risco cardiovascular,
independentemente de fatores de risco clinicos, em
pacientes assintomaticos e sintomaticos. EVs tém
sido associadas a aumento do risco cardiovascular
em pacientes com doenca coronariana suspeita ou
conhecida, especialmente EVs complexas, definidas
como frequentes (acima de 10 por minuto),
multifocais, repetitivas, incluindo taquicardia
ventricular, e tipo R sobre T. Individuos que
apresentaram arritmia ventricular complexa foram
mais propensos a ter diabetes e hipertensao, com

TE mostrando maior probabilidade de isquemia,
duracao significativamente menor do tempo
de exercicio, reducao da FC no 1° minuto da
recuperacao atenuada e menor FC no esforco
maximo. EVs complexas ocorreram durante o
exercicio em 1.8%, na fase de recuperacao em
2,4% e em ambos os momentos em 0.8% dos
individuos. Apds o ajuste para fatores demograficos
e clinicos, como idade, sexo, presenca de diabetes,
hipertensao, nivel sérico de lipidios, tabagismo,
indice de massa corporal e histéria familiar de
doenca coronariana prematura, EVs complexas
durante a recuperacao foram significativamente
associadas a mortalidade cardiovascular (HR, 1,82;
IC 95%, 1,19 - 2,79; P = 0,006). Estes achados
permaneceram significativos mesmo apos ajustes
para a duracdo do exercicio, recuperacao da
frequéncia cardiaca, FC maxima e infradesnivel do
segmento ST (FC, 1,68; 1,09 - 2,60; P = 0,020). A
ocorréncia durante o exercicio ndo foi associada
a risco aumentado, entretanto, quando EVs
complexas ocorreram na fase de recuperacao,
houve aumento de 70% a 80% no risco de morte
cardiovascular futura, independentemente da
presenca de fatores de risco cardiovascular ou
outras variaveis do TE. Tal constatacao pode estar
relacionada a reativacao vagal insuficiente pos-
exercicio, consequentemente com menor efeito
protetor para a ocorréncia de arritmias.
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O estudo concluiu que EVs complexas ocorrendo
durante a recuperacdo foram associadas a
mortalidade cardiovascular 1,7 vezes maior
no longo prazo em assintomaticos, quando
comparadas a ocorréncia apenas durante o
exercicio, independentemente de variaveis clinicas
ou outras variaveis do teste de esforco. EVs que
ocorrem na fase de recuperacdo nao devem
ser negligenciadas, pois identificam individuos
de maior risco de eventos cardiovasculares

gue podem se beneficiar da intensificacao da
esforcos preventivos. Os resultados deste estudo
podem auxiliar a avaliacao clinica mais detalhada
relativamente a fatores de risco nao diagnosticados
anteriormente, bem como doenca cardiaca
estrutural. EVs complexas na recuperacao nao
sao um achado in6cuo no TE e devem alertar o
clinico no sentido de investigar condicoes nao
diagnosticadas que possam pressagiar maior risco,
mesmo em individuos assintomaticos.
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