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Impacto funcional, pulmonar, bélico e em qualidade de vida apés programa Teste do Degrau e teste da cadeira e iagdo com capacidade funcional

de reabilitagdo cardiaca - dados de um registro.

JESSICA S PORTO, THAISSA C CLARO, CRISTIANE M FEITOSA, ELOISA P F PRADO,
DANIELA B S CAVALCANTE, GUSTAVO F FEITOSA, EDUARDO S DARZE E LUIZ RITT

Hospital Cardio Pulmonar da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: estudos clinicos controlados mostram ganhos em capacidade funcional,
qualidade de vida e em morbi-mortalidade com reabilitagdo cardiovascular (RCV).
Dados da pratica real sdo importantes para verificar a reprodutibilidade destes
achados fora de um ambiente controlado de um estudo clinico. O objetivo deste estudo
é o de verificar as respostas clinicas a um programa de RCV em um centro terciario.
Métodos: 61 foram reavaliados consecutivamente como rotina clinica em um programa
de RCV em Salvador-Ba. As médias para capacidade funcional maxima (VO2 pico) e
submaxima (VO2 no limiar anaerébico - VO2LA) obtidos por ergoespirometria, teste
da cadeira (nimero de vezes que o individuo consegue sentar e levantar de uma
cadeira em 2 minutos - TC2), teste do degrau (nimero de degraus que se consegue
subir e descer em 6 minutos - TD6), pressdes inspiratdrias (Pins), expiratérias (Pexp)
e peak-flow, indice de massa corpérea (IMC) e escore de qualidade de vida (escore de
Minnesota) foram comparados antes e apds ao menos 3 meses do programa. Teste
t de Student pareado foi usado para as andlises. Resultados: 75% eram homens,
idade média foi de 57+18 anos, a fragao de ejecdo média foi 57+15% e o VO2 pico
meédio 20+6 ml/kg/min. Aindicagdo para RCV foi doenga arterial coronariana em 60% e
Insuficiéncia Cardiaca em 25%. O tempo médio para reavaliagéo foi de 4,3+2,1 meses.
Do ponto de vista funcional, houve incremento médio absoluto de 2,9+2,9 ml/kg/min no
VO2 pico (p<0,001), 1,7£2,9 ml/kg/min no VO2LA (P<0,001), 15+11 repeticdes no TC2
(p<0,001), 49+48 degraus no TD6 (p<0,001). Na fungdo pulmonar houve incremento
de 20+40 cmH20 na Pins (p<0,01), 12+20 cmH20 (p<0,01) na Pexp e 6180 L/min no
peak-flow (p<0,01). O IMC reduziu em média 0,6+1,8 kg/m2 (p<0,05) e houve ganho
significativo em qualidade de vida com redugdo média de 24+15 pontos no escore
de Minnesota (P<0,001). Conclusdo: no grupo o programa de RCV resultou em
incremento significativo em capacidade funcional, pulmonar, metabdlico e em ganho
de qualidade de vida. Tais dados reproduzem e reforcam os achados de estudos
clinicos randomizados porém em um ambiente clinico real e ndo controlado.

medida pelo consumo de oxigénio.
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Introdugéo: Os testes do degrau (nimero de degraus que se consegue subir e descer
em 6 minutos - TD6) e da cadeira (nimero de vezes que o individuo consegue sentar
e levantar de uma cadeira em 2 minutos - TC2) sdo formas simples de se avaliar
capacidade funcional. O objetivo deste estudo é verificar a correlagdo entre o TD6
e 0 TC2 com o VO2. Métodos: um total de 167 pacientes avaliados para programa
de reabilitagdo cardiovascular (RCV) realizaram ergoespirometria, TD6 e TC2.
O coeficiente de Pearson e a andlise de regressdo foram utilizados para testar a
correlagdo entre as varidveis e a capacidade de predi¢cdo do VOZ2 a partir dos dados do
TD6 e do TC2. Analise de curvas ROC foram aplicadas para se determinar o melhor
ponto de corte do TD6 e TC2 para se predizer um VO2 2 20 ml/kg/min (este ponto
de corte determina um grupo de pacientes de baixo risco de acordo com o VO2).
Resultados: A populagéo total tinha uma idade média 60+16 anos, 71% eram do
sexo masculino, 49% estavam em NYHA classe | e 28% em NYHA Il. A média da FE
5816%. A indicagao para RCV foi DAC em 48% e ICC em 25%. O VO2 pico médio
foi de 18,76 ml/kg/min, as médias dos TC2 e TD6 foram 25,5+17 e 83+46 repeticdes,
respectivamente. Houve significativa correlagdo linear entre VO2 pico e o TD6 e o
TC2 (R 0,64 e R 0,38, respectivamente; p < 0,01). No modelo de regressao linear
multipla somente o TD6 manteve-se significativamente correlacionado com VO2 pico
(R2 0,40; p< 0,0001) de acordo com a seguinte equagao: VO2 = 9 + (0,08 x TD6). O
melhor ponto de corte do TD6 para determinar um VO2 2 20 ml/kg/min foi de > 87
repeti¢des (AUC 0,81 IC 95% 0,73-0,88; p < 0,001). Conclusao: O teste do degrau
apresentou modesta correlagdo com o VO2 e foi capaz de predizer os pacientes com
melhor capacidade funcional tendo como base o VO2 pico.

47362

47363

Indicagdes para reabilitagdo cardiovascular em pacientes com doenca arterial coronariana
submetidos a revascularizagdo percutanea.
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Introdugao: Na doenca arterial coronariana (DAC), a irrigagdo sanguinea insuficiente do coragéo
através das artérias corondrias representa a maioria dos obitos por cardiopatias no Brasil (28,8% de
homens e 36,9% de mulheres segundo o IBGE). Dentre os métodos de diagnéstico e tratamento da
DAC, aintervengao coronariana percutanea (IP) destaca-se por ser segura, eficaz e pouco invasiva.
Nesse contexto, a reabilitagéo cardiovascular (RC) é fundamental no cuidado pés-IP, recomendando-
se 0 exercicio fisico leve a moderado na prevengéo de novos eventos cardiovasculares. Objetivo:
Esclarecer indicagbes para a RC em pacientes pés-IP. Método: Estudo descritivo, utilizando as
bases de dados médicas Scielo, Pubmed, Medline e Cochrane. Resultados: Para prescrever
exercicios fisicos, o profissional baseia-se em testes de esforgo méaximo limitado a sintomas. O
exercicio & um estresse fisioldgico pelo aumento da demanda energética em relagéo ao repouso,
provocando grande liberagdo de calor e intensa modificagdo do ambiente quimico muscular e
sistémico. A exposigdo regular ao treinamento fisico promove adaptagées morfolégicas e funcionais
que conferem maior capacidade de resposta ao estresse do exercicio, necessaria apds uma cirurgia
cardiaca. Segundo Jolliffe € Rees (2001), e Taylor e Brown (2007), a RC reduz a mortalidade em 20-
30% quando comparada com cuidados usuais sem exercicio. Em estudo com 14.486 pacientes, a
redugdo na mortalidade cardiovascular foi em 0,64-0,86 (RR: 0,74; IC 95%) e o risco de admissdes
hospitalares, 0,70-0,96 (RR: 0,82; IC 95%). Quando comparada a qualidade de vida dos pacientes
em RC com aqueles sem, percebe-se que os com RC apresentam melhor sobrevida, além de
beneficios no aspecto fisico, emocional e social. A melhora da DAC pela IP ¢ assim, somada aos
efeitos fisicos de 1-aumento do volume sistdlico; 2-atenuagdo da taquicardia no exercicio para
cargas subméaximas de esforgo; e 3-melhora da resposta vasodilatadora dependente do endotélio
e do aumento da perfusdo na microcirculagéo coronariana. Ainda, o exercicio fisico faz com que o
organismo saia de sua homeostase, aumentando a demanda energética da musculatura exercitada.
Conclusdo: A RC tem grande importancia na terapéutica dos pacientes, devendo iniciar-se na
fase hospitalar e continuar apds a alta para propiciar um melhor estilo de vida. Os exercicios,
especialmente aerobios, melhoram a aptiddo cardiovascular e aumentam a autoconfianga quando
praticados por um periodo prolongado.

Uma de trei > intervalado de alta intensidade promove
aumento subagudo no diametro da artéria braquial e redugao na presséao arterial
em pacientes com ICFEP
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Introdugao: Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada
(ICFEP), as respostas subagudas a uma sessdo de treinamento intervalado de alta
intensidade (TIAI) sobre a fungédo vascular (FVASC) e a pressao arterial (PA) ndo sdo
conhecidas. Objetivo: Avaliar o efeito subagudo de uma sessao isolada de TIAl sobre
a FVASC e PA na ICFEP. M lologia: Estudo qu: perimental em pacientes
com ICFEP. No primeiro dia, teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) maximo foi
realizado para identificagdo da frequéncia cardiaca pico (FCpico). Em outro dia,
sessdo de TIAl em esteira, alternando 4 minutos de alta intensidade (85-95% FCpico),
com 3 minutos de recuperagéo ativa em moderada intensidade (60-70% FCpico) foi
realizada. Antes e 30 minutos ap6s a sessao TIAl, o diametro da artéria braquial (DAB)
e a vasodilatagdo mediada pelo fluxo (VMF) foram avaliadas por ecografia braquial
e a PA aferida. Resultados: Dezesseis pacientes (nove mulheres) com ICFEP sob
tratamento farmacolégico otimizado foram incluidos. Todos eram hipertensos e
apresentavam classe funcional da NYHA entre Il e Ill. Aidade média era de 5917 anos,
IMC 3447 kg/m2, VO2 pico 18,4+3,1 mL.kg-1min-1, Rpico 1,16+0,1 e FCpico 125+23
bpm. Houve aumento no DAB pré-oclusao (3,9+0,6mm para 4,3+0,7mm; p=0,004) e no
DAB poés-ocluséo (4,2+0,6mm para 4,5+0,7mm; p=0,016) ap6s a sessao de exercicio.
Da mesma forma, houve redugdo da PA sistélica (138+21mmHg para 125:20mmHg;
p=0,006). PA diastélica (81+11mmHg para 7748 mmHg; p=1,000) e VMF (5,9+5,2%
para 3,5t6,6%; p=0,162), ndo apresentaram alteragdo. N&o ocorreram eventos
adversos ao longo do experimento. Conclusdo: Apés 30 minutos de uma Unica sessdo
de TIAI, o DAB aumentou significativamente, havendo queda concomitante na PA, mas
ndo ocorreu alteragdo na VMF. Tais achados vao na diregdo de que o TIAl possa ser
eficaz, mostrando ser uma alternativa segura no cenario da ICFEP.
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