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Resumo

Em pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) seguidos em
programa de reabilitagdo cardiovascular (RCV), foram avaliadas a aptiddo
cardiorrespiratéria, o0 desempenho miocardico e varidveis metabdlicas. Foi
desenvolvido um estudo observacional prospectivo, que incluiu 51 pacientes
acima de 18 anos (83% homens), participantes de um programa de RCV por
pelo menos 12 meses. A aptidao cardiorrespiratéria avaliada pelo V02 pico
no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) apresentou ap6s 6 meses um
acréscimo de 11,9% (21 mL.kg™".min™" versus 23 mL.kg™".min"", p=0,66) e de
também 11,9 % ap6s 12 meses (21 mL.kg™".min™" versus 23 mL.kg™".min",
valor de p=0,002). O desempenho miocérdico avaliado pelo duplo produto
(DP=FCxPAS) no pico do esforgo no TCPE, apresentou queda de 4% apés 6
meses (24.640 versus 23.760) e de 2% ap6s 12 meses (24.640 versus 24.380)
de programa, apesar do aumento significativo do VO pico. As varidveis
metabdlicas: o colesterol total (CT) apresentou redugdo de 6% apds 6 meses
(161 mg/dl versus 152 mg/dl, p=0,062) e de 36% ap6s 12 meses (148 mg/dl
versus 161mg/dl, p=0,001); e a glicemia de jejum reduziu 2% apds 6 meses
(103 mg/dl versus 101 mg/dl, p=0,17) e 4,6% apds 12 meses (103mg/dl versus
96mg/dl, p=0,05). Conclusao: Neste estudo observacional, os pacientes com
DAC participantes de programa de RCV apresentaram mudangas favoraveis
da capacidade cardiorrespiratoria, desempenho miocardico e varidveis
metabdlicas.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Aptiddo Cardiorrespiratoria; Desempenho
Miocardico; Perfil Metabdlico; Teste Cardiopulmonar de Exercicio.

Abstract

In patients with coronary artery disease (CAD) followed by a cardiovascular
rehabilitation program (RCV), cardiorespiratory skills, myocardial performance
and metabolic variables were evaluated. It was developed in a prospective
observational study, which included 57 patients over 18 years old (83% men), who
participated in an RCV program for less than 12 months. The cardiorespiratory
capacity assessed by VO: peak in the cardiopulmonary exercise test (CPET)
showed an increase of 11.9% after 6 months (21 mL.kg".min" versus 23 mL.kg".

RevDERC. 2020; 26(2):49-55 "


https://orcid.org/0000-0003-2438-2763
https://orcid.org/0000-0002-1178-669X
https://orcid.org/0000-0003-1362-603X
https://orcid.org/0000-0002-4444-9403
https://orcid.org/0000-0002-0756-3098
https://orcid.org/0000-0002-8817-1255

Revista do

RC

Corso et al.

Aptidao Cardiorrespiratéria, Desempenho Miocardico e Variaveis
Metabélicas de Pacientes com Doenga Arterial Coronariana
Seguidos em Programa de Reabilitacao Cardiovascular

min’, p=0.66) and also 11.9% after 12 months (21 mL.kg".min-1 versus 23 mL.kg".
min’, p-value=0.002). Myocardial performance assessed by double the product
(SD= FCxPAS) at peak effort in the CPET, decreased by 4% after 6 months (24,640
versus 23,760) and by 2% after 12 months (24,640 versus 24,380) of the program,
despite the significant increase in peak VO: at CPET. As metabolic variables:
total cholesterol (TC) decreased 6% after 6 months (161 mg/dl versus 152 mg/
dl, P=0.062) and 36% after 12 months (148 mg/dl versus 161 mg/dl, p=0.001);
and fasting glucose decreased 2% after 6 months (103 mg/dl versus 101 mg/
dl, p=0.17) and 4.6% after 12 months (103 mg/dl versus 96 mg/dl, p=0,05).
Conclusion: In this observational study, patients with CAD participating in the
CVR program showed favorable changes in cardiorespiratory fitness, myocardial
performance and metabolic variables.

Keywords: Physical Exercise; Cardiorespiratory Fitness; Myocardial Performance;

Metabolic Profile; Cardiopulmonary Exercise Test.

Introdugao

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que
aproximadamente 17,7 milhdes de pessoas morreram por
doengas cardiovasculares no ano de 2015, representando
31% de todas as mortes em nivel global." Em 2013 no
Brasil um total de 72,6% do total de 6bitos decorreu de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo
a maioria (40%) por causas cardiovasculares, com
destaque para a doenca arterial coronariana (DAC).?

A DAC é resultante do estreitamento das artérias
coronarianas (estenose) devido principalmente a
formacao de placas ateroscleréticas nas suas paredes
internas.® A aterosclerose consiste em uma doenga
de causa inflamatéria na qual os mecanismos imunes
interagem com os fatores de risco como hipertenséao
(HAS), tabagismo, sedentarismo, obesidade e diabetes.**
Essas alteragdes predispdem a uma vasoconstricao
arterial* que gera graus de obstrucdo e reduz o fluxo
sanguineo, causando insuficiéncia de irrigagdo que
diminui o aporte de oxigénio no coragao.® Os portadores
de DAC costumam apresentar sintomas limitantes,
constituindo uma doenga muitas vezes incapacitante,
acarretando um 6nus para a sociedade.**

A Diretriz Brasileira de Reabilitagao Cardiovascular-
2020 preconiza que todos os pacientes com DAC
sejam encaminhados para programas de reabilitacdo
cardiovascular (RCV), com recomendagdo (indicagao)
classe I, baseada em elevado nivel de fundamentacao
cientifica (nivel A).> A RCV corresponde a um conjunto
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de atividades baseadas em mudangas de estilo de vida,
com énfase nos exercicios fisicos, por meio de agoes
educacionais multiprofissionais.®” Os efeitos benéficos
dessa atividade com exercicio fisico incluem a reducéo
da atividade inflamatdria e melhora no condicionamento
cardiovascular. Na pratica do programa de reabilitagao
observa-se principalmente a melhora da capacidade
funcional.®® Além desses beneficios a RCV atua com os
objetivos de prevenir em nivel secundario um segundo
evento cardiovascular, atenuar os efeitos fisiopatoldgicos
decorrentes de um evento cardiaco, diminuir o nimero
de rehospitalizagdo," reduzir custos com a saude’"
modular os fatores de risco modificaveis associados as
doengas cardiovasculares,” melhorar qualidade de vida
destes pacientes e reduzir as taxas de mortalidade.®'>"

As mudancgas morfofuncionais e a melhor capacidade
de adaptagdo as cargas de trabalho decorrentes da
RCV melhoram como um todo o sistema respiratério, '
proporcionando aos pacientes maior reserva respiratdria
e melhor desempenho do sistema de respiragao, o que
representa melhora de ventilagdo no pico do esforgo
(VE maximo) e da capacidade funcional (aumento no
V02 pico)®®, o que esta relacionado com a reducdo de
mortalidade.®" Ainda se observa a melhora das variaveis
hemodinamicas,” metabdlicas,'” e inflamatdrias.’®

Os pacientes que frequentam a RCV, cumprindo o
cronograma proposto de acordocomasuaparticularidade
e grau de doenca, apresentam melhora no perfil lipidico™
e do controle glicémico,” redugdo ou prevengdo da



Revista do

RC

hipertenséo,” diminuicdo da obesidade e estresse.?
Entdo, ha modificagdes metabodlicas decorrentes de
programas de reabilitagdo,'®" incluindo a regresséao
da aterosclerose dentre os possiveis beneficios da
pratica.®"

Neste contexto, entende-se que a RCV é uma das
principaisestratégiasterapéuticasnaabordagemdaDAC,*
garantindo aos pacientes, a partir de seu préprio esforgo,
as melhores condigdes fisicas,®*'" mentais'® e sociais,” a
fim de levar uma vida ativa e produtiva.'” Entretanto, no
panorama global, apenas 10 a 20% da populacéao elegivel
participa destes programas,’® uma vez que o numero
desses servicos se encontra muito aquém da demanda
de individuos que poderiam ser beneficiados.5®" Assim,
conhecer e difundir os resultados da RCV baseada em
exercicio em pacientes com DAC é de suma importancia
para estabelecer subsidios a politicas publicas de
salde que possam implementar novos programas
resultantes, em redugdo de gastos com internagdes e
tratamento de morbidades. O presente estudo objetivou
avaliar os efeitos laboratoriais, hemodindmicos e
metabdlicos obtidos através de programa de reabilitagdo
cardiovascular (RCV) em pacientes com DAC.

Métodos

Estudo observacional prospectivo, realizado a partir
de informagdes de prontuarios de 51 individuos com
DAC, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com
estabilidade clinica e hemodinamica, participantes
de um programa RCV, por pelo menos 12 meses, com
assiduidade superior a 75% as sessdes de exercicios
fisicos, em uma clinica de prevengdo e reabilitacdo
cardiovascular de Floriandpolis, Santa Catarina, no
periodo de 2012 a 2019.

A coleta de dados ocorreu nos meses de margo a
junho de 2019, incluidas varidveis demograficas, clinico-
laboratoriais, hemodinamicas e metabdlicas, pré-RCV
(basal) e apds 6 e 12 meses de RCV.

As variaveis do presente estudo foram coletadas dos
prontudrios e organizados em planilha Excel, visando o
seguintes dados: sociodemograficos; sexo (masculino,
feminino); idade (em anos); funcionais (V02 pico; mL.kg™".
min™" - pré-RCV, 6 e 12 meses); frequéncia cardiaca (FC)
de repouso em batimentos por minuto (bpm - pré-RC, 6
e 12 meses); FC exercicio maximo (batimentos/minuto
pré-RCV, 6 e 12 meses); pressdo arterial sistdlica e
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diastdlica (mmHg - pré-RCV 6 e 12 meses); duplo produto
repouso (pré-RC, 6 e 12 meses); duplo produto maximo
(pré-RC, 6 e 12 meses); clinico-laboratoriais (sim/no):
infarto do miocardio, diabetes, hipertensao, dislipidemia,
tabagismo, obesidade, sedentarismo, stent, angioplastia,
revascularizagdo do miocardio, colesterol total e fragdes
(mg/dl - pré-RCV, 6 e 12 meses) e glicose (mg/dl - pré-
RCV, 6 e 12 meses).

Considerou-se como protocolo do programa de RCV
a prescrigdo do exercicio individual, com frequéncia de
trés vezes por semana e duragdo média de 90 minutos
por sessdo. A intensidade de esforgo foi determinada
pelos limiares ventilatérios obtidos através de teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em esteira rolante
e com protocolo Rampa; a FC minima de treinamento foi
definida como a obtida 5% abaixo do limiar ventilatorio |,
e a frequéncia maxima de treinamento como aquela 15%
acima do limiar ventilatério I. Os TCPE foram realizados
pelo mesmo profissional. A preparagdo do teste seguiu
as orientacdes da Diretriz Brasileira de Ergometria, e 0s
pacientes foram orientados a nao ingerir cafeina, tabaco
ou alcool, e estar em uso regular das medicagdes.

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS 18.0 (Statistical Package for the
Social Sciences). As varidveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas
e as quantitativas em mediana e valores minimos e
maximos. A normalidade das varidveis foi testada pelo
teste de KoImogorov-Smirnov. Para verificar a existéncia
de variacao significativa nos parametros laboratoriais,
hemodinamicos e metabdlicos utilizou-se o teste de
Wilcoxon, com critério de determinagdo de significancia
adotado de 5% (p<0,05).

0 estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(CEP-UNISUL) sob o CAAE: 03515818.7.0000.5369.

Resultados

Foram avaliados 51 pacientes diagnosticados com
DAC, com a média de idade de 63t11,9 anos, com
predominio do sexo masculino (83%), em programa
de RCV por pelo menos 12 meses. Em relagdo as
caracteristicas clinicas, observou-se que 94,1% dos
individuos eram sedentarios, 72,5% apresentavam
obesidade e 69,6% hipertensao arterial sistdlica
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes com DAC
submetidos a um programa de RCV em uma clinica de
prevencao e RCV de Floriandpolis, Santa Catarina.

Vaiweis |0 ()

IAM 25 49
DM 16 31,4
HAS 35 68,6
Obesidade 37 72,5
Tabagismo 4 78
Sedentarismo 48 94,1
Angioplastia 27 52,9
CRM 2 39

Legenda: IAM, infarto agudo do miocardio; DM, diabetes mellitus; HAS,
hipertensdo arterial sistémica; CRM, cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

Na Tabela 2 estao apresentados os dados da aptidao
cardiorrespiratdria, desempenho miocardico e variaveis
metabolicas. A aptidao cardiorrespiratdria avaliada pelo
V02 pico no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
apresentou apds 6 meses um acréscimo de 11,9% (21
mL.kg".min"" versus 23 mL.kg".min"", p=0,66) e de
também 11,9% ap6s 12 meses ( 21 mL.kg™".min™" versus
23 mL.kg".min"", valor de p=0,002) (Figura 1), embora
a mediana tenha se mantido a mesma. Observou-se
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uma redugdo de 3,3% (p=0,014) da frequéncia cardiaca
maxima ao comparar a medida basal com 6 meses de
RCV e um acréscimo de 5% (p=0,031) entre 6 e 12 meses
(Figura 2). O desempenho miocardico avaliado pelo
duplo produto (DP=FCxPAS) no pico do esforgo no TCPE,
apresentou queda de 4% apds 6 meses (24.640 versus
23.760) e de 2% apds 12 meses (24.640 versus 24.380)
de programa.

As varidveis metabdlicas: o colesterol total (CT)
apresentou redugdo de 6% apds 6 meses (161 mg/dl
versus 152 mg/dl, p=0,062) e de 36% apds 12 meses (148
mg/dl versus 161mg/dl, p=0,001) (Figura 3); e a glicemia
de jejum reduziu 2% apds 6 meses (103 mg/dl versus 101
mg/dl, p=0,17) e 4,6% ap6s 12 meses (103mg/dl versus
96mg/dl, p=0,05) (Figura 4).

Discussao

0 seguimento durante 6 meses de pacientes com
DAC em programa de RCV documentou uma melhora
da aptiddo cardiorrespiratoria, eficiéncia miocardica
e condigbes cardiorrespiratorias. As caracteristicas
demograéficas identificadas no presente estudo estdo em
concordancia com o que consta na literatura remetendo
a presenca de DAC em pacientes com média de idade de
aproximadamente 60 anos, predominio do sexo masculino
e sedentarismo em mais de 2/3 dos pacientes.'®%

Tabela 2. Avaliagdo quantitativa das variaveis laboratoriais, metabdlicas e hemodinamicas, nos tempos basal e apds 6 e 12 meses

de RCV.

Variaveis

CT (mg/dl) 50 161 41 152 32 148
Glic (mg/dI) 48 103 38 101 30 96
FC Repouso (bpm) 51 74 46 69 39 70
FC Maxima (bpm) 51 145 46 138 38 145
PAS Repouso (mmHg) 51 120 47 120 39 120
PAS Maxima (mmHg) 51 165 46 165 39 165
PAD Repouso (mmHg) 51 80 47 80 39 80
PAD Maxima (mmHg) 51 80 46 80 39 80
VO: pico 51 21 50 23 42 23
DP Repouso 51 8450 46 8580 39 8400
DP Maximo 51 24640 45 23760 39 24380

Legenda: CT (mg/dl): colesterol total; Glic (mg/dl): glicemia em jejum; FC Repouso (bpm): frequéncia cardiaca de repouso; FC Maxima (bpm):
frequéncia cardiaca maxima; PAS Repouso (mmHg): pressao arterial sistdlica de repouso; PAS Maxima (mmHg): presséo arterial sistolica maxima;
PAD Repouso (mmHg): pressao arterial diastélica de repouso; PAD Maxima (mmHg): pressao arterial diastélica maxima; DP Repouso: duplo produto

em repouso; DP Maximo: duplo produto maximo.
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A DAC é uma doenga insidiosa, 0 avango
da idade predispde a formagao de placas
ateroscleréticas apds anos de agressao
inflamatoria ao endotélio, como resultado
de fatores como obesidade, sedentarismo
e associagdo com comorbidades. Neste
contexto, tem se destacado o sedentarismo,
muito prevalente nos estudos populacionais,
associado ao desenvolvimento de doengas
como diabetes, HAS e sindrome metabdlica
e ao aumento de risco de morte por todas
as causas.?® Em nosso estudo constataram-
se algumas mudancgas relevantes no perfil
metabdlico, com a redugédo significativa da
colesterolemia. Neste contexto, a RCV significa
um tratamento eficaz, contribuindo de forma
positiva na atenuacao dos efeitos fisioldgicos
negativos decorrentes do envelhecimento,
obesidade, sedentarismo etc.

Nas avaliagbes sucessivas da aptidao
cardiorrespiratéria, observou-se em 6 meses
um aumento de 12% do V02 pico (2,0 mL.kg™.
min~" entre os valores de VO: pico no inicio do
programa e apds 6 meses de RCV), resultado
semelhante ao encontrado em ensaios
clinicos, conforme consta nas diretrizes
médicas.®”? As adaptagdes fisioldgicas
subjacentes a melhorias na captacdo maxima
de oxigénio (VO: pico) com o treinamento
fisico, com melhora da ventilagdo no pico do
esforgo tem sido descrita na literatura como
resultado, dentre outros aspectos, da melhora
da fungdo endotelial com subsequente
vasodilatagdo coronariana e expansdo do
volume plasmatico, algo constatado em
poucas horas ap6s o exercicio de corpo inteiro.
0 aumento resultante do volume sanguineo
facilita o retorno venoso, leva ao maior volume
diastélico final e volume sistélico através
do mecanismo de Frank-Starling.®* Alguns
meses de treinamento podem resultar em
hipertrofia excéntrica cardiaca, complacéncia
ventricular moderadamente aprimorada e pds-
carga reduzida, possivelmente facilitando um
maior volume diastolico final,?>® que se traduz
no aumento da capacidade de transporte de
oxigénio (02) do sangue e débito cardiaco, com
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Figura 1 - VO: basal: V02 basal; V02_6M: V02 em 6 meses de RCV; V0._12M: V02 em
6 meses de RCV; # p < 0,05 entre basal e 12 meses.

Figura 2 - FC_max basal: frequéncia cardiaca maxima basal; FC_mdx 6M: frequéncia
cardiaca de maxima 6 meses de RCV; FC_max 12M: frequéncia cardiaca de maxima
12 meses de RCV; + p < 0,05 entre basal e 6 meses.

Figura 3 - CT_basal: colesterol total basal; CT_6M: colesterol total em 6 meses de
RCV; CT_12M: colesterol total em 12 meses de RCV. # p < 0,05 entre basal e 12

meses.

RevDERC. 2020; 26(2):49-55 "
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aumento do limiarisquémico,”®* menor demanda
miocdrdica de oxigénio,® desenvolvimento
de circulagdes colaterais® e ganho de VO:
pico. Sao fatores que em conjunto melhoram
desempenho fisico, reduzindo a chance de
eventos adversos, como hospitalizagao, infarto
do miocardio e morte.?®

Saorelevantes os fatores associados a melhor
distribuicdo do fluxo sanguineo, principalmente
determinados por adaptag6es combinadas na

funcao dilatadora/constritora vascular, somado
a adaptacdes do musculo esquelético, como
capilarizardo aumentada.® Neste contexto, o
desempenho miocardico, que em nosso estudo
foi avaliado pelo duplo produto, obtido pela
multiplicacao da pressao arterial sistdlica pela FC e que
se relaciona estreitamente com a funcao ventricular e
com o consumo de oxigénio pelo miocardio, apesar do
aumento significativo do desempenho cardiorrespiratorio
no TCPE, sofreu queda de 4% apds 6 meses e de 2% ap6s
12 meses de programa, demonstrando que o desempenho
miocardico se tornou mais eficiente.'*?

Os resultados apresentados neste estudo contribuem
para que se entenda algumas das razdes que determinaram
que, para os pacientes com DAC, a RCV seja considerada
recomendagdo classe 1 baseada em evidéncia nivel A,
ou seja, um tratamento absolutamente obrigatério que
contribui para ganho de desempenho fisico, melhora de
qualidade de vida e redugdo de desfechos duros como
infarto do miocardio, mortalidade por causa cardiaca e
mortalidade total (por todas as causas).t#%

Figura 4 - Glicemia basal: glicemia basal;Glicemia _6M: glicemia em 6 meses de
RCV; Glicemia _12M: glicemia em 12 meses de RCV.
+p < 0,05 entre basal e 6 meses; # p < 0,05 entre basal e 12 meses.

Conclusao

Neste estudo observacional prospectivo, os pacientes
com DAC participantes de programa de RCV, seguidos
durante 6 meses, apresentaram mudancgas favoraveis da
capacidade cardiorrespiratoria, eficiéncia miocardica e
perfil metabdlico.
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