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Acuracia de monitores cardiacos de pulso durante o teste cardiopulmonar de
exercicio submaximo em esteira

CAROLINE DE ALMEIDA MACEDO, THIAGO DE ALMEIDA ROSA, LETICIA SANTOS
DAVID, ANA PAULA FERREIRA, ISABELLE MAGALHAES GUEDES FREITAS,
DJALMA RABELO RICARDO e PLINIO DOS SANTOS RAMOS

Faculdade SUPREMA, Juiz de Fora, MG, BRASIL - Faculdade de Ciéncias Médicas
de Trés Rios, Tres Rios, RJ, BRASIL - CardioTherapy Fisioterapia Cardiorrespiratéria,
Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introducéo:Atualmente, o incremento dos praticantes de exercicio aumentou a
utilizagcdo de monitores cardiacos, dispositivos que auxiliam no monitoramento de
variaveis como o gasto energético e a frequéncia cardiaca (FC). Nesse cenario, o
presente estudo teve o objetivo de comparar a acuracia da medida da FC por dois
modelos de monitores cardiacos de pulso em relagdo ao eletrocardiograma (ECG) no
exercicio incremental submaximo.

Métodos:Estudo transversal com 20 adultos saudaveis (23+-2,9 anos). Foram
incluidos individuos que pudessem realizar teste cardiopulmonar submaximo em
esteira com protocolo individualizado em rampa, e que ndo apresentavam os critérios
de exclusdo: a) doenga cardiopulmonar conhecida; b) possuir marca-passo; c) uso de
medicamentos para o sistema cardiovascular. Todos os voluntarios foram monitorados
por meio de ECG (ECG Digital ECGV6 HW - 12 derivagdes) e dois monitores cardiacos
de pulso (Apple Watch Series 1 e TOMTOM gps Runner 3). As medidas de FC foram
obtidas no repouso e minuto a minuto durante o teste, sendo os valores aferidos
por dois avaliadores treinados no protocolo. Os dados do estudo foram analisados
por correlagédo intraclasse (Cl) entre ECG e cada um dos monitores de pulso nos
momentos repouso, 50% da FC subméxima prevista e dltimo minuto do teste. Foi
realizada também a Cl para cada um dos valores registrados durante todo o teste entre
ECG e os dois monitores.

Resultados:Foram considerados os resultados de 16 voluntarios (50% homens) e 4
foram excluidos (2 por perda de sinal e 2 por dor em membros inferiores). A Cl entre
ECG e TOMTOM durante repouso; 50% da FC submaxima prevista e ultimo minuto
do teste foi respectivamente 0,82; 0,62 e 0,25 (p<0,001). Entre ECG e Apple Watch,
a Cl foi 0,88; 0,87 e 0,77 (p<0,001). Analisando todo o teste — 131 pares de medidas
— verificamos Cl = 0,94 entre ECG/TOMTOM e Cl = 0,96 entre ECG/Apple Watch
(p<0,001).

Conclusdo:O monitor TOMTOM gps Runner 3 apresentou menor acurdcia, e quanto
maior a intensidade do exercicio, maior erro de medida. Por outro lado, o Apple Watch
Series 1 foi mais estavel e obteve maior Cl com a medida do ECG, tanto na analise
por intensidade do exercicio como em todas as medidas obtidas do repouso a FC
submaxima.

Auséncia de Concordancia entre a Classificacdo de NYHA e um Escore Prognéstico
Determinado pelo Teste Cardiopull 1ar em Paci com Insuficiéncia Cardiaca

DANIEL SADIGURSKY RIBEIRO, REBECA SADIGURSKY RIBEIRO, ISABELA
PILAR MORAES ALVES DE SOUZA, LUCAS PLA CID SENRA, GUSTAVO FREITAS
FEITOSA, QUEILA BORGES DE OLIVEIRA, EDUARDO SAHADE DARZE e LUIZ
EDUARDO FONTELES RITT

Hospital Cardo Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publicaa, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: capacidade funcional é o principal marcador de prognéstico na
insuficiéncia cardiaca (IC). A calssificagdo de New York Heart Association(NYHA) é
sujeita a subjetividade. O teste cardiopulmonar do exercicio (TCPE) é a forma mais
acurada de determinar a CF a partir do VO2e traz variaveis que auxiliam nessa
avaliagdo, como eficiéncia ventilatéria (VE/VCO2slope) e a combinagéo de variaveis
em um escore.

OBJETIVOS:Avaliar o grau de concordancia e associagdo entre a classificagdo
NYHA e as classificagdes funcionais determinadas pelo TCPE, sendo Weber, classes
ventilatérias e escore TCPE que une diversas variaveis (VO2, VE/VCO2, OUES,
recuperagao da frequéncia cardiaca).

METODOS:Estudo de corte transversal em pacientes que realizaram TCPE, por
IC. Varidves continuas avaliadas por média e desvio padrdo, e as categéricas por
proporgao. A correlagéo foi avaliada pelo método de Spearman e a concordancia pelo
indice de Kappa, sendo considerado p<0,05 estatisticamente significante.
RESULTADOS: populagdo de 219 individuos, 74% eram do sexo masculino, idade
média de 56+14 anos e fragéo de ejegao média de 36,4+10,6%. As classes NYHA mais
prevalentes foram Il e Ill (33% cada). O VO2 médio foi 20+7 ml.kg-1.min-1e VE/VCO2
Slope médio foi de 40+12. A correlagdo NYHA e a classe de Weber foi de r=0,509 (p <
0,0001) e kappa=0,267 (p < 0,0001). A correlagdo NYHA e a classe ventilatéria foi de
r=0,177 (p=0,009), com Kappa=-0,025 (p=0,503). A correlagdo NYHA e o escore TCPE
foi r=0,151 (p=0,044), com kappa=0,063 (p=0,212).

CONCLUSAO: Houve associagdo moderada entre NYHA e classe de Weber e fraca
com as demais. A concordancia foi baixa e ndo significante entre NYHA, Classe
ventilatéria e escore TCPE, sendo modesta entre a NYHA e Weber. Estudos que
investiguem e comparem a correlagdo entre essas variaveis e o prognostico dos
pacientes sdo necessarios para sua melhor aplicabilidade clinica.

TLO3

TLO4

Comportamento do ponto 6timo cardiorrespiratério no teste cardiopulmonar de
exercicio em pacientes submetidos a programa de exercicio supervisionado

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, FABIO AKIO NISHIJUKA, PLINIO DOS
SANTOS RAMOS, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO FELIPE CABRAL
DA FRANCA e CHRISTINA GRUNE DE SOUZAE SILVA

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Faculdade
SUPREMA, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugédo: o ponto étimo cardiorrespiratério (POC) é o menor equivalente ventilatério
de oxigénio (VE/VO2) em um dado minuto durante a realizagdo de um exercicio
incremental e reflete a interagéo respiragdo-circulagdo. Estudos anteriores mostraram
que o POC é facilmente determinado, reprodutivel e possui relevancia progndstica para
mortalidade por todas as causas. O objetivo do estudo foi analisar o comportamento do
POC ap6s um periodo de participagdo em um programa de exercicio supervisionado
(PES).

Métodos: analise retrospectiva dos testes cardiopulmonares do exercicio (TCPE) das
avaliagdes e reavaliagdes realizadas em pacientes de ingressaram em um PES entre
2010 e 2014 em um servigo de Medicina do Exercicio e do Esporte. Apds a exclusdo
dos TCPEs que ndo foram méaximos, foram estudados 97 pacientes (69,4% homens),
com idade (média e desvio-padrdo) de 63+12,3 anos. Foram feitas comparagdes e
associagdes para os dados de POC e de VO2 maximo obtidos nas duas avaliagdes.
Em adendo, foi analisada a reclassificagédo dos pacientes na reavaliagdo para os
pontos de corte (POC: <22, 22 a 30 e >30) clinicamente relevantes.

Resultados: A mediana entre as avaliagdes foi de 476 dias. O POC apresentou
melhores valores apés a participagdo no PES (médiatdesvio-padrao) (26,8+5,8 vs
25,845,6; p=0,011) e, quando estratificado pelos pontos de corte, foi evidenciado que
aqueles com valores iniciais mais altos (POC>30) foram os que mais melhoraram o
POC com a participagdo no PES (34,8+4,7 vs 32,845,1; p<0,05). O delta POC entre
reavaliagdo e avaliagdo foi inversamente associado com o POC inicial (r=-0,37;
p<0,001). O VO2 maximo [mL/(kg.min)] também aumentou na reavaliagéo (18,9+7,2
vs 21,0+8,3; p<0,001). Houve reclassificagdo para pontos de corte mais baixo e mais
alto, respectivamente, em 20 e em nove participantes (p<0,001).

Concluséo: Apds a participacdo em um PES ha melhora da interagdo respiragdo-
circulagdo, como refletido pelos valores mais baixos de POC, especialmente nos
pacientes que iniciaram o PES com piores resultados. Considerando a facilidade de
determinagdo do POC, sua medida pode representar uma alternativa fisiologicamente
vélida para monitorizar o progresso dos pacientes mais graves em um PES, sem a
necessidade da realizagdo de um TCPE maximo.

Correlagdo entre hemoglobina glicada e modulagdo autonémica cardiaca em
mulheres pré-diabéticas

LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA, CAMILA SIMOES SEGURO, JORDANA CAMPOS
MARTINS DE OLIVEIRA, LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, ILDO
ADRIEL FERREIRA MARTINS, VITOR ALVES MARQUES, MARIA SEBASTIANA
SILVA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Departamento de Educagdo Fisica - Faculdade Araguaia, Goiania, GO, BRASIL
- Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL -
Faculdade de Educagéo Fisica e Danga - UFG, Goiania, GO, BRASIL.

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus é tido como uma alteragdo do metabolismo
dos carboidratos que resulta em um aumento dos niveis plasmaticos de glicose. E
possivel avaliar o controle glicémico através das medidas da hemoglobina glicada
(HbA1c) que apresenta uma média glicémica referente a 6-12 semanas. O diabetes
esta relacionado a neuropatia auténoma resultando em comprometimento simpato-
vagal do sistema cardiovascular. OBJETIVO: Verificar a correlagao entre os niveis de
hemoglobina glicada e a modulagdo autonémica cardiaca. METODOLOGIA: Foram
avaliadas 20 mulheres (ldade = 43.62+8.51 anos). As voluntarias foram submetidas
a coleta sanguinea para medi¢do da hemoglobina glicada. Para captagdo dos dados
de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi utilizado um cardiofrequencimetro
(v800, Polar, Finlandia), foi realizada a andlise linear da VFC através do software
Kubios HRV. Para andlise estatistica foram utilizados os testes de Correlagédo de
Pearson e Spearman. RESULTADOS: Foi encontrada correlagdo moderada e
significativa estatisticamente entre a Hb1Ac e os indices alta e baixa frequéncia da
VFC, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Correlagio entre Hb1 Ac ¢ modulagiio autondmica cardiaca.

HblAc

Modulagio Autonamica T T

SDNN* -0.27 0.242
rMSSD? -0.35 0.119
BF (un)! 0.48 0.030*
AF (un)* -0.48 0.030*
BF(ms?) 0.10 0.673
AF(ms?) -0.36 0.117
BF/AF? 0.36 0.113

SDNN=desvio-padrio de todos o3 intervalos RR nonnas gravados e um mtervalo de
tempo, expresso em milissegundos (ms); AMSSD=raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre os intervalos RR. normais adjacentes, em um intervalo de tempo,
expresso em ms, AF= alta frequéneia, BF= baixa frequéncia, BE/AF=razio.

CONCLUSAO: Maiores valores de hemoglobina glicada estdo associadas a maior
modulagdo autondmica simpatica e menor modulagdo parassimpatica. Programas
de exercicios fisicos podem ser indicados aos pacientes com intuito de minimizar os
efeitos deletérios do diabetes.
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Novo questionario para estimativa da aptiddo fisica aerdbica: resultados
prelimi de validagao com dida direta do VO2 maximo em 720 adultos

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO e
JOAO FELIPE CABRAL DA FRANCA

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugédo; a condigdo aerdbica ou aptidao fisica aerdbica é considerada um sinal
vital, sendo provavelmente a variavel clinica ou laboratorial com maior relevancia
e potencial de discriminagdo progndstica em individuos de meia-idade ou idosos.
Enquanto o padréo-ouro é a medida direta através da anélise de gases expirados
em um teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE), muitas vezes pode ser
oportuno estimar o VO2 maximo na consulta clinica sem a realizagdo do teste de
exercicio. O objetivo do estudo é apresentar dados preliminares de validagdo de um
novo questiondrio aerébico adaptado a atual realidade brasileira.

Métodos: o questionario utiliza varios exemplos de exercicios entre 1,5 e 20 METs,
mostrados pelo avaliador em duas etapas: na primeira, utilizando dez exemplos como
pontos de corte, é estabelecido o limite superior de esforgo percebido como tolerado
e, na segunda, procura-se identificar, com mais exemplos e em uma faixa mais restrita
de METs, o exercicio tolerado e o seu equivalente em METs e que corresponderia
ao VO2 maximo. Em 950 individuos n&o-atletas atendidos entre 1/2016 e 6/2018
em um servigo de Medicina do Exercicio e do Esporte, foram estudados 720 adultos
nao-atletas (68,6% homens), com idade entre 16 e 96 anos (mediana: 56 anos), que
completaram um TCPE maximo e para os quais havia dados suficientes para andlise.
Apenas trés médicos participaram dos TCPEs e da aplicagdo dos questionarios.
Resultados: os VO2 maximos medido no TCPE e estimado pelo questionario foram
(médiatdesvio-padrao), respectivamente, 8,6+3,7 e 8,9+3,9 METs. A correlagéo entre
VO2 maximo medido e estimado foi de 0,91 (p<0,001). O erro mediano na estimativa
foi de 3% [intervalo interquartis entre -14 e +10%] e apenas 22% dos individuos com
erro >+2 METs. Na maioria dos individuos (51,2%) o erro da estimativa foi <x1 MET. O
delta MET — medido menos estimado - ndo dependia do MET medido, mas tendia a ser
ligeiramente maior com o aumento da idade (r = 0,09; p=0,02).

Conclus&o: o novo questionario aerébico representa uma inovagao que pode contribuir
favoravelmente para a individualizagéo dos protocolos de teste de exercicio e para uma
melhor estimativa da aptiddo fisica aerébica como sinal vital e , consequentemente,
para uma melhor estratificagdo do prognostico clinico na consulta.

Pressdo inspiratéria maxima em 667 homens e mulheres saudaveis de 16 a 93

anos de idade: analise prelimi para bel 1to de valores de referéncia

PLINIO DOS SANTOS RAMOS, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO
FELIPE CABRAL DA FRANCA, LETICIA OLIVEIRA GOMES DA SILVA, BRUNA DA
COSTA DA SILVA, GIRLENE CANHETE PESSOA, DANIEL KATZ RITTO e CLAUDIO
GIL SOARES DE ARAUJO

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Faculdade
SUPREMA, Juiz de Fora, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem sido prescrito para pacientes
com doengas cardiorrespiratérias e para outros grupos, inclusive atletas. Para uma
adequada prescricdo do TMI é necessario medir e avaliar a pressao inspiratdria
méaxima (PImax). Os objetivos do estudo foram analisar a influéncia da idade e da
altura e propor valores preliminares de referéncia de Plmax em adultos saudaveis
entre 16 e 93 anos de idade.

Métodos: andlise retrospectiva de Plmax obtidas por manovacuometria digital
(Powerbreathe K2) em adultos sem doengas respiratérias ou uso regular de
medicagbes especificas, com espirometria de repouso normais e disponibilidade
de dados antropométricos, testados entre janeiro de 2016 e julho de 2018. Apds a
aplicagdo desses critérios, dos 964 individuos testados permaneceram 667 adultos
(70,5% homens), com idade média de 53,5 anos [sendo 5% com >80 anos], que
foram separados por sexo para a andlise da correlagdo entre PImax e idade e
diversas varidveis antropométricas. A partir das analises foram determinados valores
preliminares de referéncia em percentis.

Resultados: A PlImax média foi 46% maior nos homens (p<0,001), para uma diferenca
de apenas trés anos na idade média. Ha correlagéo entre PlImax e idade — r =-0,33 e
-0,36 - e altura -r=0,24 e 0,27 -, respectivamente, para homens e mulheres (p<0,001).
Todavia, analises de regressdo a cada cinco anos indicam que entre 16 e 60 anos
de idade, ndo ha variagdo na PImax (p<0,05), com boa parte da variabilidade entre
individuos da mesma faixa etaria podendo ser explicada pelas diferengas em altura.
Todavia, a partir dos 60 anos, ha uma redugéo significativa e progressiva da Plmax
com a idade tanto nos homens como nas mulheres.

Conclusé@o: é possivel ter valores de referéncia em percentis Unicos para PImax em
adultos saudaveis de 16 a 60 anos de idade, especificos para cada sexo, que, todavia,
devem ser ajustados por faixas de altura. Para os idosos, além da separagdo por sexo,
é apropriado ter valores de referéncia a cada cinco anos, com a altura passando a
influenciar menos do que a faixa etaria. Considerando-se o tamanho amostral pequeno
e a ampla variabilidade dos resultados da Plmax >80 anos, sugere-se cautela na
avaliagdo dos resultados nessa faixa etaria.

TLO7

Reabilitagdo cardiaca em pacientes portadores de angina refrataria: resultados
preliminares

LUCIANA OLIVEIRA CASCAES DOURADO, CAMILA REGINA ALVES ASSUMPCAO,
CAMILA PAIXAO JORDAO, CARLA GIULIANO DE SA PINTO MONTENEGRO, LUIS
HENRIQUE WOLFF GOWDAK e LUCIANAN. J. MATOS

Institito do Coragdo do HCFMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Israelita Albert
Einstein, Sao Paulo, BRASIL.

Introdugao: Angina refratéria (AR) é condic&o clinica que implica em limitagéo funcional
e prejuizo de qualidade de vida. Embora ja estabelecida na melhora da qualidade de
vida em pacientes com doenga arterial coronaria, o efeito da reabilitagdo cardiaca
(RC) em pacientes portadores de AR ainda é pouco conhecido. Métodos: Foram
avaliados 37 pacientes com AR acompanhados em hospital terciario e randomizados
aleatoriamente para RC ou seguimento clinico (SC) durante 12 semanas. Foram
realizados avaliagdo clinica, ecocardiograma de esforco em cicloergbmetro (EEC)
protocolo escalonado individualizado e ergoespirometria (EE) em esteira (Balke
2,5mph) no momento da inclus&o e ao final do estudo. O grupo RC realizou 36 sessdes
de treino em ambiente hospitalar, com telemetria, e a prescrigéo foi individualizada
conforme parametros da EE ou limitada pelo limiar de isquemia/angina. O treino foi
composto por 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio aerdbico e 5 minutos
de desaquecimento, seguidos por 15 minutos de treino resistido de baixa carga e 5
minutos de alongamento. Para a andlise estatistica foram utilizadas comparagdes
multiplas de Bonferroni apés andlise de equagdo de estimagdo generalizada com
distribuigdo normal ou gama e fungdo de ligagdo de identidade ou logaritmica.
Resultados: As caracteristicas clinico-laboratoriais basais dos pacientes dos dois
grupos nao diferiram. No grupo RC, 40% apresentavam angina CCS 2, 25% CCS 3 e
35% CCS 4, enquanto no grupo SC, 41%, 23,5% e 35,5%, respectivamente (p=0,5).
Pacientes do grupo RC apresentaram significativo aumento do tempo para o inicio
das alteragdes segmentares no EEC (234,6+87,9s para 293,8+130,9s vs 200,9+78,6s
para +203,7+93,7s, p=0,044), aumento do tempo para inicio da angina durante o EEC
(156,00+62,2s para 260,1+152,8s vs 190,6+96,6s para 152,9+76,7s, p=0,041), além
do aumento do tempo total da EE (347,9+143,2s para 489,8+170,2s vs 331,7+128,5s
para 323,5+101,0s, p=0,016). Resultados: A RC aumentou o limiar de isquemia e
angina no EEC, além da tolerancia ao esforgo na EE.
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Novo critério de padrdo de repolarizagao ventricular precoce é relacionado a
vagotonia em futebolistas?

CHRISTINA GRUNE DE SOUZA E SILVA, CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO,
JOAO FELIPE CABRAL DA FRANCA, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO,
JONATHAN MYERS e VICTOR FROELICHER

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Stanford
University, Palo Alto, E.U.A.

Introdugédo: O padréo eletrocardiografico classico de repolarizagdo ventricular precoce,
definido como a elevagdo do segmento ST maior ou igual a 1 mm em ao menos duas
derivagdes precordiais, é considerado uma variante eletrocardiografica benigna e tem
sido associado a um aumento do ténus vagal cardiaco, achado frequente em atletas.
No entanto, o novo padrdo eletrocardiografico de repolarizagdo precoce (NPRP),
descrito como a presenga de um entalhe ou espessamento ao final do QRS associado
ou ndo a elevagdo do segmento ST em derivagdes laterais e/ou inferiores, tem sido
associado a um maior risco arritmico, e ainda é escasso o conhecimento sobre a sua
associagdo com presenga de vagotonia em atletas. Os objetivos desse estudo foram
comparar o toénus vagal cardiaco e a prevaléncia de vagotonia em futebolistas com e
sem o NPRP.

Métodos: Andlise retrospectiva de 190 futebolistas das primeiras divisbes masculinas
do Brasil e de Angola avaliados no periodo pré-temporada de 2006 a 2013. O NPRP foi
definido como a presenga concomitante das seguintes alteragdes: (1) espessamento
ou entalhe ao final da onda R com inicio acima da linha de base; (2) amplitude do
pico do entalhe ou do inicio do espessamento 20,1 mV em duas ou mais derivacdes
continuas, excluindo-se as derivagdes de V1-V3; (3) duragdo do QRS <120 ms no
eletrocardiograma de repouso. O indice vagal cardiaco (IVC) foi obtido a partir da
razao entre as duragdes de dois intervalos RR - imediatamente antes e ao final da
pedalada sem resisténcia e rapida em apneia inspiratoria - no teste de exercicio de 4
segundos. A presenga de vagotonia foi caracterizada por um IVC 2 do que o percentil
95 para a idade.

Resultados: 25 atletas (13%) preenchiam critérios de NPRP, sendo em 56% na
parede inferior e nos demais na parede lateral. O IVC (médiatDP) n&o diferiu entre
os futebolistas com e sem o NPRP, sendo, respectivamente, de 1,68+0,24 e 1,64+0,26
(p=0,36). A prevaléncia de vagotonia ocorreu em 7,4% dos futebolistas, com uma
discreta tendéncia a ser mais comum na presenga do NPRP — 16% vs 6% (p=0,17) -.
Concluséo: Ainda que a presenca do NPRP em futebolistas profissionais do sexo
masculino seja algo relativamente comum, é apenas eventualmente associada a
vagotonia. Atualmente é desconhecido o significado clinico e epidemiolégico desses
achados.

Padrées de Alteragoes Eletrocardiograficas em Atletas Futebolistas Brasileiros

IGOR DE OLIVEIRA QUEIROZ, STEFANIE GEORGIA BUARQUE SANTOS, ISABELA
PILAR MORAES ALVES DE SOUZA, GUSTAVO FREITAS FEITOSA, QUEILA
BORGES DE OLIVEIRA, EDUARDO SAHADE DARZE e LUIZ EDUARDO FONTELES
RITT

Hospital Cardo Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publicaa, Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo:Existem adaptagbes do coragdo ao esporte que podem conduzir a
alteragdes eletrocardiograficas. Em 2017 foi publicado consenso internacional sobre
alteragdes eletrocardiograficas em atletas. Dentre as alteragdes consideradas como
normais, destaca-se a ocorréncia de alteragcdo da repolarizagcdo ventricular nas
derivagdes V1 a V4 com elevagdo do ponto J e inversdo de onda T (ARVJT) em
atletas negros. Dados em atletas brasileiros sdo escassos e a prevaléncia deste tipo
de padrdo e sua correlagdo com a raga e com achados ecocardiogréaficos ainda nao
foi determinada.

Objetivos: em uma populagao de atletas jogadores de futebol brasileiros1- descrever
a distribuicdo das alteragcdes eletrocardiograficas, de acordo com os critérios
internacionais para ECG no atleta, 2- verificar se ha diferenga na prevaléncia de
ARVJT em atletas negros e ndo negros.

Metodologia:Corte transversal por avaliagdo retrospectiva de ECG de atletas
profissionais futebolistas. Resultados expressos em média + desvio padrdo, mediana
e intervalo interquartil ou proporgéo. Teste qui-quadrado foi usado para comparar
variaveis categoricas, testes T de Student ou Mann Whitney para variaveis continuas.
Um p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: 138 atletas, idade média de 24+-4 anos, 46% negros. Alguma alteragéao
eletrocardiografica foi verificada em 47,1% dos atletas (55,6% em negros vs. 40,5%
em nao negros; p = 0,29), sendo em 38% consideradas ndo patolégicas, 2,2%
duvidosas e 7,3% suspeitas. Alteragdo suspeita ocorreu em 7,9% (n=5) dos negros e
6,8% (n=5) dos n&o negros (p=0,29). A prevaléncia de ARVJT foi de 9,5% em negros
e 8,1% em nao negros (p = 0,09).

CONCLUSAO: Verifica-se alta prevaléncia de alteragdes ao ECG do atleta futebolista
sendo a maioria ndo patoldgica. A presenga do padrao de alteragéo de repolarizagéo
com inversao de onda T antero-septal (V1-V4) foi semelhante em negro e ndo negros.
Este achado pode ter relagdo com o grau de miscigenagdo na populagéo brasileira.

POO03

PO04

Valvula Aértica Bicuspide com Insufiéncia Adritca e Desfecho Desfavoravel com

Atividade Fisica: Relato de Caso

JOSE RICARDO COSTA DE OLIVEIRA
Clinica NCor, Itajuba, MG, BRASIL.

Introdugéo. A Valvula Adrtica Bicuspide (VAB) tem prevaléncia de 1%, predomina
em homens, pode ser esporadica ou familiar e ser associada a outras cardiopatias
congénitas. Pode gerar valvopatia e/ou dilatagdo adrtica, portadores podem ser
assintomaticos ou ter sintomas quando a doenca é grave. Em geral, os sintomas
ocorrem no adulto e o diagndstico pode ser confirmado por ecocardiograma (Eco).
E uma doenga progressiva e entdo é necessario controle regular, sendo a atividade
esportiva normalmente permitida, principalmente em jovens com fungdo normal.
Mas o treinamento sisteméatico e o exercicio intenso favorecer a disfungédo valvar
precoce, a dilatagdo adrtica e morte subita. O tratamento é basicamente cirdrgico
principalmente em casos de valvopatias graves e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
Descrigdo do Caso. CESM, 36 anos, masculino, procurou avaliagdo pré-participagéo
em atividade fisica. Era assintomatico mesmo em grandes esforcos e negava
patologias prévias e era ex-tabagista apenas. Pesava 95 Kg e tinha 1,7 m de altura,
PA: 120 x 80 mmHg, FC: 70 BPM, sopro diastélico adrtico, ritmo cardiaco regular e
bulhas normofonéticas em 2 tempos. O ECG era normal e o Eco mostrou VAB com
dupla les&o adrtica discreta e comprometimento difuso discreto do VE (FE: 62%). No
teste ergométrico mostrou-se assintomatico, atingindo 12 METs, com bons padrdo
hemodinamico e cardiorrespiratério. O paciente foi informado sobre o diagnéstico, até
entdo desconhecido dele, e orientado a manter acompanhamento ambulatorial, com
retorno previsto em 6 meses ou se aparecessem sintomas com a atividade fisica.
Apds 9 meses iniciou dispnéia aos moderados esforgos, PA: 120 x 80 mmHg, FC:
80 BPM, sopro cardiaco mais intenso e o ECG mostrou sinais de SVE, o que foi
confirmado pelo Eco que viu IAo moderada-grave, aumento das cavidades esquerdas
e FE de 46%. Paciente entéo foi orientado a parar as atividades fisicas e submetido
a troca valvar adrtica. Conclusées. A VAB sem percussdo hemodinamica, via de
regra, ndo contra-indica a pratica de atividade fisica. Mas, muitas vezes a evolugdo
pode ser desfavoravel com o aparecimento de valvopatia adrtica. Cabe ao médico
assistente, orientar os pacientes sobre os possiveis riscos, encorajando-as a praticas
atividade fisica sob superviséo de um profissional capacitado e fazendo reavaliagdes
cardiolégicas para acompanhar a evolugédo.

Avaliagdo da capacidade funcional pelo teste do degrau de 6 minutos em idosos
praticantes de atividades recreacionais e sua relagao com o nivel de atividade fisica

JAYNE SOUSA FERNANDES, LAURENE M PEIXOTO, MARIAD R VIEIRA, JANAINA
A PEREIRA, RAIANE O SANTANA, ANGELO P BIAGINI, NAYARA Y TAMBURUS e
ERICA C CAMPOS

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL - Universidade
Metodista de Piracicaba, Piracicaba, SP, BRASIL.

Introdugdo: Caapacidade funcional cardiovascular é indicador de saude para idosos,
predizendo a morbidade e mortalidade relacionada as doengas cardiovasculares.
Idosos que realizam atividade fisica podem apresentar melhor desempenho em testes
submaximos como o teste de degrau de 6 minutos (TD6). Objetivo: Verificar a aplicagédo
do TD6 na avaliagdo da capacidade funcional de idosos de uma Unidade Basica de
Saude e praticantes de atividades recreacionais. Métodos: Foram randomizados
18 idosos de ambos os géneros entre 62 e 92 anos. Foi realizada avaliagdo para
conhecer as condigdes de salde e habitos de vida. Questionario internacional IPAQ
foi utilizado para classificagédo em niveis alto, moderado e baixo de atividade fisica. O
TD6 foi feito em degrau de 20 cm, repetido duas vezes, com intervalo de 30 minutos.
Foram registradas a frequéncia cardiaca (FC), saturagdo periférica de oxigénio,
pressado arterial e a percepgdo subjetiva do esforgo pela Escala de Borg. Os dados
foram expressos em média+desvio padrdo. Foi utilizada Anova one way, pds-teste
de Tukey, e significancia de 5%. Resultados: Idosos classificados em alto nivel de
atividade apresentaram desempenho significativamente melhor no TD6, em relagéo
aos classificados em moderado e baixo nivel de atividade fisica pelo IPAQ. AFC e
a percepgdo subjetiva de esforgo no sexto minuto do TD6 foram significativamente
maiores compardos ao repouso e ao 1° minuto de recuperagdo. Nao foram encontradas
diferengas nas respostas da pressao arterial e da saturagdo de oxigénio. Discusséo: O
TD6 é uma alternativa simples e reprodutivel para avaliagéo funcional visto que impde
alta demanda metabdlica, ventilatéria e muscular, devido ao subir e descer degraus
nao ser rotineiro; impde maior esforgo pelo deslocamento corporal contra a gravidade
suficiente para aumentar a FC e predizer o consumo maximo de oxigénio. Atividades
recreacionais desenvolvidas pelos idosos avaliados, como danga e caminhada, séo
benéficas e suficientes para melhora da aptiddo cardiorrespiratéria e reduzir os riscos
de doengas cronicas. A FC de recuperagdo no 1° minuto é um importante parametro
pois reflete a atividade autonémica no sistema cardiovascular, considerado preditor de
morbidade e mortalidade. Concluséo: O TD6 foi eficiente na avaliagéo da capacidade
funcional demonstrado pelas respostas da FC e sensagéo subjetiva de esforgo, com
rapida recuperagdo destas varidveis apés o teste, relacionadas ao nivel de atividade
fisica pelo IPAQ.
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Avaliagdo da modulagado autonémica cardiaca em diferentes tipos de treinamento
intervalado em pacientes com diabetes tipo II: ensaio clinico randomizado

FLAVIA RASMUSSEN FARIA, VITOR ALVES MARQUES, JORDANA CAMPOS
MARTINS DE OLIVEIRA, LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, LUCAS
RAPHAEL BENTO E SILVA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

UFG, Goiania, GO, BRASIL.

Individuos com Diabete mellitus tipo 2 (DM2) possui duas a quatro vezes mais chance
de desenvolver condigdes microvasculares graves como, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral, infartos e doenga arterial periféricas. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), foi reconhecida com uma boa ferramenta
para avaliagdo e a investigagdo da modulagdo autonémica cardiaca. Estudos tem
mostrado que o exercicio fisico de alta intensidade é capaz de melhorar a modulagdo
auténoma cardiaca. Objetivo: Investigar dois tipos de protocolos de treinamento de alta
intensidade na melhora da modulagdo autonémica cardiaca em pacientes com DM2.
Metodologia: 15 pessoas com DM2, foram randomizadas e alocadas aleatoriamente
em trés grupos, Exercicio de alta intensidade 30:30 (30:30), exercicios de alta
intensidade 2:2 (2:2), e grupo controle. Todos os pacientes passaram por testes de
esforgo cardiopulmonar para a avaliagdo do Vo2 max, no inicio e no final do estudo.
Os pacientes treinaram em esteiras ergométricas, a 100 % do Vo2 max, 2 vezes na
semana. Resultados: G 2:2 teve o resultados de SDNN pré 26,12+8,26 p6s 49,54+2,1,
G 30:30 pré 37,16 +23,84 pos 37,67+29,20, GC pré 57,00+ 13,19 pos 24,57+7,18.
O SDNN reflete a variabilidade total e carrega a mais forte informagdo progndstica
na doenga cardiaca. Neste estudo podemos observar que o G 2:2 teve um melhor
resultado melhorando significativamente (p=0,05), enquanto o G30:30 n&o teve uma
resposta significativa, j& o grupo controle teve uma piora significativa (p=0,02). O
RMSSD se correlaciona Poténcia da IC, refletindo a modulagéo parassimpatica, G 2:2
pré 23,32 12,75 pos 32,96+ 10,44, G 30:30 pré 48,90 (12+30 pos 43,62+16,56 GC pré
53,97 +2,83 pos 24,70+14,14. Como podemos observar o G 2:2 ocorreu uma aumento
da atividade parassimpatica mas nao significativa, enquanto que no GC e G30:30
ocorreu uma diminuigdo da atividade parassimpatica, mas apenas significativo para
o grupo GC (p=0,01). Conclusao: O exercicio de alta intensidade apresenta melhorias
na fungéo autondémica cardiovascular de VFC aumentando o ténus cardio-vagal e
diminuindo a ténus simpatica, podendo assim sugerir que possa ser usado como um
potencial terapéutico. O presente estudo foi limitado pelo tamanho da amostra, sugere-
se estudos adicionais para confirmar esses efeitos benéficos.

Comparacgao de indices morfolégicos e cardiovasculares entre praticantes do
treinamento aerdbio, treinamento de forga e treinamento concorrente

LUANA PIANEZZER, e PATRICK RODRIGUES

UNIVALI - Universidade do Vale do ltajai, Itajai, SC, BRASIL - QUT - Queensland
University of Technology , Brisbane, Australia.

Objetivo: Comparar se ha diferengas nos indices morfolégicos e cardiovasculares
entre praticantes do treinamento aerobio, treinamento de forga, e treinamento
concorrente. Metodologia: Participaram 27 individuos do sexo masculino divididos em
4 grupos: grupo TA (N: 6); grupo TF (N: 6); grupo TA+TF (N: 10); e grupo controle
(CON) (sedentarios) (N: 5). Os participantes dos grupos ativos realizavam treinamento
sistematico (de acordo com a caracteristica de treino do seu préprio grupo) a pelo
menos um ano ou mais no minimo 3 vezes por semana. Foram coletados circunferéncia
abdominal, relagdo cintura quadril, massa corporal, indice de massa corporal e
percentual de gordura para indices morfolégicos. Para indices cardiovasculares
foram utilizados os testes de predigdo de VO2max pelo teste de banco do Queens
College, da resposta da frequéncia cardiaca pés teste de banco (FCpoés) e pressdo
arterial sistélica e diastdlica de repouso. Resultados: O grupo CON apresentou dados
estatisticamente mais elevados de circunferéncia abdominal e percentual de gordura
quando comparado com os outros grupos de treinamento. O grupo TA apresentou
melhores indices de relagéo cintura quadril e indice de massa corporal se comparado
com o CON, de massa corporal do que os grupos CON e TF, e melhores indices de
VO2max e FCpos do que todos os outros grupos. O grupo TF quando comparado com
os outros grupos de treinamento ndo apresentou nenhum valor melhor nos indices
desta pesquisa. O grupo TA+TF foi o Unico grupo que apresentou valores menores
de pressao arterial diastélica quando comparado com o grupo CON, e apresentou
melhores valores de VO2max e FCpés quando comparado com os grupos TF e
CON. Conclusao: Todos os grupos de treinamento sdo eficazes para a diminuigao
de indices morfolégicos como circunferéncia abdominal e percentual de gordura
comparados com individuos sedentérios. Pessoas que praticam TA possuem melhores
valores de massa corporal do que pessoas sedentarias e melhores valores de indices
cardiovasculares como VO2max e FCpds do que pessoas sedentdrias e que praticam
TF e TA+TF. Praticantes de treinamento TA+TF também tendem a ter melhores valores
de indices cardiovasculares (VO2max e FCpds < CON e TF; pressdo arterial diastélica
< CON). Praticantes de TF apresentaram melhores valores de indices morfolégicos
(circunferéncia abdominal e percentual de gordura) somente quando comparados com
individuos sedentarios.
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Efeito agudo do exercicio intervalado de alta intensidade vs. moderado continuo
sobre a pressao arterial e complacéncia arterial de mulheres hipertensas

EDUARDO CALDAS COSTA, DAVE KENT, KEVIN BORESKIE, JACQUELINE HAY,
DUSTIN KEHLER, RAKESH ARORA, RODRIGO ALBERTO VIEIRA BROWNE e
TODD DUHAMEL

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Institute of
Cardiovascular Sciences and Cardiac Sciences P, Winnipeg, Canada - University of
Manitoba, Winnipeg, Canada.

Introdugédo: hipertensédo arterial sisttémica (HAS) apresenta destacada prevaléncia
em mulheres de meia-idade e idosas. Rigidez arterial aumentada € mais comum em
individuos com HAS. Esse estudo comparou os efeitos agudos do exercicio intervalado
de alta intensidade (EIAI) versus exercicio continuo de moderada intensidade (ECMI)
sobre a pressao arterial (PA) e complacéncia arterial (CA) de mulheres de meia-idade
e idosas com HAS e rigidez arterial aumentada.

Métodos: dezenove mulheres (67,6+4,7 years) participaram desse ensaio cruzado.
As participantes realizaram trés sessées em ordem randomizada: i) controle; ii) EIAI
(10 x 1 minuto entre 80-85% da frequéncia cardiaca de reserva, 2 minutos entre
40-45% da frequéncia cardiaca de reserva); iii) ECMI (30 minutos entre 50-55% da
frequéncia cardiaca de reserva). A PA e CA, avaliada por andlise da onda de pulso
(HD/PulseWave™ CR-2000 Research CardioVascular Profiling System, USA),
foram analisadas antes e 30, 60, 90 e 120 minutos ap6s cada sessdo. ANOVA two-
way (condigdo vs. tempo) com medidas repetidas foi utilizadas para comparagao da
pressédo arterial e complacéncia arterial entre as sessdes. Coeficiente de correlagéo de
Spearman foi utilizado para examinar possivel correlagao entre mudangas na PAe CA
pos-exercicio. Um p < 0,05 foi adotado como significancia estatistica.

Resultados: a PA sistdlica reduziu de forma similar 30 minutos pds-exercicio entre
o EIAl (113 mmHg) e ECMI (11+3 mmHg) comparado a sesséo controle (p<0,05).
Entretanto, apenas apés o EIAl a PA sistélica permaneceu menor que a sesséo controle
até 120 minutos pés-exercicio (~10 mmHg) (p<0,05). Nenhuma mudanca foi observada
na PA diastdlica e CA apos as sessdes de exercicio (p>0,05). Correlagado negativa foi
observada entre mudanca da PA sistdlica e complacéncia de grandes artérias aos 30
minutos (r =-0,522; p<0,001) e tendéncia aos 120 minutos (r=—0,404; p=0,087) apds a
sessdo de EIAl e 120 minutos apos a sessao de ECMI (r= —0.571; p<0,001).
Conclusao: o EIAl induziu uma hipotenséo pds-exercicio mais prolongada que o ECMI
em mulheres com HAS e rigidez arterial aumentada. A correlagdo negativa entre
mudangas na PA sistélica e CA sugere que a hipotensdo pés-exercicio pode estar
associada com mudangas agudas na CA.

Escores do teste de sentar-levantar sado preditores de mortalidade por todas as
causas em individuos entre 41 e 85 anos de idade — versao ampliada

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO
FELIPE CABRAL DA FRANCA, JARI ANTERO LAUKKANEN, JONATHAN MYERS e
DENISE SARDINHA MENDES SOARES DE ARAUJO

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - University
of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finlandia - Stanford University, Palo Alto, E.U.A.

Introdugdo: O teste de sentar-levantar (TSL) foi desenvolvido nos anos 90 para
avaliar os componentes ndo-aerdbicos da aptidao fisica — forgca/poténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e composigdo corporal -. Anteriormente verificou-se que os
escores do TSL eram associados a sobrevida nos 2002 individuos — 51 a 80 anos de
idade - seguidos, em mediana, por seis anos. O objetivo desse estudo ¢é verificar se os
escores do TSL também sdo preditores de mortalidade por todas as causas em uma
faixa etaria mais ampla e com um tempo de seguimento mais longo.

Métodos: analise retrospectiva das avaliagdes realizadas de julho de 1998 a fevereiro
de 2018. Apos excluir atletas e aqueles fora da faixa etaria ou que apresentavam
contraindicagbes clinicas para a realizagdo do TSL, chegou-se a 4330 individuos
(67,3% homens) entre 41 e 85 anos de idade. Os escores do TSL, entre 0 e 10, foram
obtidos pela soma dos escores nas agdes de sentar e de levantar, ambas medidas de 0
a5, com intervalos de meio ponto. Um escore 10 no TSL significa ser capaz de sentar e
de se levantar do solo sem usar qualquer apoio — m&o ou joelho — e sem desequilibrar.
A andlise de sobrevida foi realizada para cada escore e por faixas de escores - 0 a 3;
3,5a556a75e8a10-.

Resultados: Nenhuma intercorréncia clinica relevante ocorreu nos 20 anos de
aplicagdo do TSL. No seguimento mediano de 7 anos faleceram 398 individuos
(10,1%). Os escores de homens e mulheres de mesma idade séo similares e foram
agrupados para as andlises. O escore 8 — mais comumente o uso de um apoio para
sentar e um apoio para levantar-se do solo - foi o mais frequente, sendo observado
em 1002 individuos (23,1% da amostra) entre 41 e 85 anos de idade. As curvas de
sobrevida diferiram entre as faixas de escores (p<0,001), com uma clara tendéncia
para escores mais altos serem associados & menor taxa de mortalidade. No periodo
de seguimento, nos 206 individuos (5% da amostra) com escore 0 ocorreram 72 casos
de 6bitos (35,0%), enquanto apenas 4 dos 480 (11% da amostra) com escore 10 no
TSL faleceram (0,08%).

Concluséo: o estudo confirma que o escore do TSL é um excelente preditor da
mortalidade por todas as causas em homens e mulheres em uma faixa etaria mais
ampla - entre 41 e 85 anos de idade — em um seguimento mediano de sete anos.
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Flexibilidade corporal: preditor de mortalidade por todas as causas em homens
e mulheres de 41 a 85 anos de idade? - resultados preliminares

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO e
JOAO FELIPE CABRAL DA FRANCA

CLINICA DE MEDICINA DO EXERCICIO - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: a flexibilidade pode ser definida como a amplitude méaxima passiva em um
dado movimento corporal e se constitui em um dos componentes da aptidao fisica.
A flexibilidade tende a diminuir progressivamente desde a infancia e a ser maior nas
mulheres do que nos homens da mesma idade. O objetivo desse estudo é avaliar se
a flexibilidade corporal global prediz a mortalidade por todas as causas em individuos
entre 41 e 85 anos de idade.

Métodos: andlise retrospectiva das avaliagbes realizadas entre marco/1994 e
dezembro/2016 em um servigo de Medicina do Exercicio e do Esporte. Apds exclusdo
de atletas ou daqueles fora da faixa etaria ou que apresentavam contraindicagdes
clinicas para a avaliagdo da flexibilidade, foram selecionados 4530 individuos
(67,4% homens), com idade média de 59 anos e sendo 5% com > 80 anos de idade.
A flexibilidade de 20 movimentos articulares foi avaliada pelo Flexiteste, sendo a
amplitude passiva maxima de cada movimento medida em uma escala crescente
de 0 a 4. O flexindice (FLX), somatério das 20 medidas, foi utilizado como indicativo
da flexibilidade corporal, com analise separada para homens e mulheres, e a seguir,
divididos em quartis para andlise da sobrevida.

Resultados: No seguimento mediano de 7,2 anos [4 a 8306 dias] faleceram 345
homens (12,8%) e 107 mulheres (7,8%). Os resultados do FLX (mediana [minimo-
maximo]) foram 31 [5-71] para homens e 38 [9-69] para as mulheres com perfis
similares de distribuicao etaria. As curvas de sobrevida para FLX diferiram entre os
quartis nos homens e nas mulheres (p<0,001), com tendéncia para maiores FLX serem
associados com menores taxas de 6bito. Nas mulheres, a sobrevida foi mais longa
naquelas que estavam no quartil superior [FLX entre 47 e 69], com similaridade nos
outros trés quartis inferiores (p<0,001); ja nos homens, aqueles que estavam no quartil
inferior [FLX entre 5 e 23] tiveram mais 6bitos do que os que estavam nos trés quartis
mais altos (p<0,001).

Concluséo: aflexibilidade corporal é diretamente associada a uma maior sobrevida entre
41 a 85 anos de idade, porém de modo distinto nos dois sexos. Para os homens, niveis
muito baixos de FLX sdo associados a mais ébitos, enquanto nas mulheres somente um
FLX alto é associado a uma menor mortalidade por todas as causas nos anos seguintes.

Forca de preensdo manual prediz a mortalidade por todas as causas em
individuos entre 41 e 85 anos de idade: resultados preliminares

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO
FELIPE CABRAL DA FRANCA, JARI ANTERO LAUKKANEN e JONATHAN MYERS

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - University
of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finlandia - Stanford University, Palo Alto, E.U.A.

Introdugédo: a forga de preensdo manual (FPM) é relevante para agdes cotidianas e
para algumas modalidades desportivas. A FPM tende a diminuir progressivamente a
partir dos 30 anos de idade e a ser maior nos homens do que nas mulheres da mesma
idade. O objetivo desse estudo é avaliar se a FPM prediz a mortalidade por todas as
causas em individuos entre 41 e 85 anos de idade.

Métodos: andlise retrospectiva das avaliagdes realizadas entre margo de 1994 e
dezembro de 2016 em um servigo de Medicina do Exercicio e do Esporte. Apds a exclusdo
dos atletas e daqueles fora da faixa etaria ou que apresentavam contraindicagdes
clinicas para o teste de poténcia, chegou-se a 4560 individuos (67,4% homens), com
idade média de 59 anos e tendo 5% com mais de 80 anos de idade. A FPM foi medida
em um dinamémetro digital (Takey, Japao) com o individuo na posi¢éo ortostatica e com
os bragos estendidos ao longo do corpo, em duas tentativas com cada uma das méos,
sendo escolhido o maior valor para andlise. A FPM foi expressa em termos absolutos e
relativos ao peso corporal, com andlise separada para homens e mulheres, e a seguir,
divididos em quartis para analise da sobrevida.Resultados: No seguimento mediano de
7,3 anos faleceram 345 homens (12,6%) e 113 mulheres (8,2%).

T e T I

Homens kgkgpeso <033 0330403 0404048 048

[N=3072] %obitos 168 136 87 51
Mulheres  kg/kg peso <02 020264  0,2650,332 20,333
[N=1488] ~%obitos 104 99 60 20

Acorrelagdo para FPM absoluta e relativa foi de 0,80 e 0,86 (p<0,001), respectivamente,
para homens e mulheres. As curvas de sobrevida para FPM absoluta e relativa diferiram
entre os quartis para homens e para mulheres (p<0,001), com uma clara tendéncia de
maior sobrevida para os resultados mais altos de FPM em ambos os sexos. Para a FPM
relativa, os individuos abaixo da mediana (Q3-Q4) tiveram taxa de 6bitos 3x (homens) e
5x (mulheres) maiores do que aqueles que estavam no quartil superior (Q4).
Conclusado: tanto a FPM absoluta como a relativa ao peso corporal sdo excelente
preditores da mortalidade por todas as causas em homens e mulheres entre 41 e 85
anos de idade.
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Impacto da diabetes melito e/ou obesidade na amplitude de movimentos
articulares de individuos entre 41 e 80 anos

TIAGO DE OLIVEIRA CHAVES, CHRISTINA GRUNE DE SOUZA E SILVA, CARLOS
VIEIRA DUARTE e CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introducéo: O diabetes melito e a obesidade sdo condi¢des clinicas frequentemente
associadas ao sedentarismo e a baixa aptidao fisica aerébica. Contudo, ha escassez
de dados sobre a relagédo entre essas condicdes e os componentes nédo-aerébicos
da aptidao fisica. Os objetivos desse estudo foram comparar, em individuos de meia-
idade e idosos sem ou com obesidade e/ou diabetes melito, a flexibilidade corporal e
avaliar a sua associagdo com a relagdo peso-altura e os niveis recentes de pratica
de exercicio.

Métodos: Estudo retrospectivo em 1069 individuos (71,7% homens) com 41-80 anos
de idade, realizado no periodo entre janeiro de 2008 e margo de 2016. Os individuos
foram classificados em quatro grupos: nao-diabéticos/ndo-obesos (N-DM/N-OB),
obesos (OB), diabéticos (DM) e diabéticos-obesos (DM/OB). A flexibilidade de 20
movimentos articulares foi avaliada pelo Flexiteste, sendo a amplitude passiva maxima
de cada movimento medida em uma escala crescente de 0 a 4. O flexindice (FLX),
somatdrio das 20 medidas, foi utilizado como indicativo da flexibilidade corporal e
expresso pelos percentis (P-FLX) ajustados por idade e sexo. Foram ainda calculados
os indices de variabilidade interarticular (IVIA) e intermovimento (IVIM) do Flexiteste.
Em uma subamostra de 243 individuos (23% do total) foi associado o FLX com o perfil
de exercicio fisico e de esporte (PEFE), classificado em escala ordinal crescente a
partir da estimativa de METs-h/semana dos ultimos 12 meses.

Resultados: P-FLX (medianalintervalo-interquartis]) foi maior no N-DM/N-OB (49[28-
70]) do que em DM (26[10-45]), OB (17[5-38]) e DM/OB (11[3-30]) (p<0,01). A
variabilidade na flexibilidade foi menor para N-DM/N-OB (p<0,01) e similar em IVIA e
IVIM para os demais grupos (p>0,05). Ndo houve diferengas no P-FLX para os tercis
extremos do PEFE dos ultimos 12 meses (p>0,05). Ha discreta associagdo positiva
entre P-FLX e PEFE —r=0,14 (p=0,03) - e inversa e moderada entre P-FLX e o indice
de massa corporal -0,40 (p<0,01) -.

Concluséo: A flexibilidade corporal global tende a ser menor e a magnitude da
amplitude a ser mais variavel nas diversas articulagdes e movimentos em DM e/ou OB
dos 41 aos 80 anos de idade, com a relagdo peso-altura parecendo ter mais impacto
do que o PEFE dos ultimos 12 meses.

Importancia da triagem de risco cardiovascular em praticantes de atividade
fisica em praga publica em Governador Valadares.

ANDREIA CRISTIANE CARRENHO QUEIROZ, KEVEENRICK FERREIRA COSTA,
DIEGO ALVES DOS SANTOS e CLAUDIA LUCIA DE MORAES FORJAZ

Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador Valadares, MG, BRASIL -
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A pratica de atividade fisica tem de mostrado bastante importante para
preven¢do e melhora da saude cardiovascular. Entretanto, a presenga de doencgas
cardiovasculares somadas, ou ndo, a presenca de fatores de risco cardiovasculares
(FRC) pode ocasionar um maior risco cardiovascular durante a pratica de atividade
fisica (PAF). Objetivo: Realizar uma triagem de risco cardiovascular em adultos/idosos
em frequentadores de locais publicos apropriados para a pratica de atividade fisica.
Métodos: Foram avaliados 141 adultos/idosos (58,8+16,0 anos; 75,2% mulheres)
seguindo as recomendagdes do American College of Sports Medicine. A pesquisa
foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 1.089.162, CAAE:
44399515.1.0000.5147). Todos os individuos responderam a um questionario,
contendo perguntas sobre caracteristicas gerais e presenca de FRC, e se submeteram
a medidas de circunferéncia de cintura, peso, altura e presséo arterial. Foi realizada
uma analise descritiva dos dados e os dados estdo apresentados em percentuais.
Resultados: Analisando a presenga de doengas, 46,1% de autodeclararam com
hipertensao arterial, 17,7% com diabetes, 20,6% com dislipidemia e, além disso, 38,3%
apresentaram obesidade. Sobre a presenga dos demais FRC, 85,8% apresentaram
FRC em relagédo a circunferéncia de cintura aumentada, 43,9% em relagdo a sexo/
idade e 25,3% a presencga de hereditariedade (pai, m&o ou irmédo que tenha sofrido
infarto agudo do miocardio, morte subita ou acidente vascular cerebral). Por fim, 11,3%
relataram a presencga de problemas cardiovasculares e 33,3% a presenca de sintomas
durante a PAF. Conclus&o: Observou-se que mesmo a amostra sendo composta na sua
totalidade por individuos que frequentam locais apropriados para a PAF, a presenca de
sintomas, doengas cardiovasculares e diversos FRC evidencia a importancia de uma
avaliagdo prévia da PAF. Esses resultados demonstram a real importancia da presenca
de um profissional de salde em espacos publicos, sobretudo, com uma avaliagédo
clinica e de risco para a andlise da conduta necessaria em relagdo aos resultados
desta avaliagdo (encaminhamento médico, cuidados especificos durante a PAF e/ou
limitagdes em relagéo a PAF). Apoios financeiros: FAPEMIG, Proext-Mec e CNPq.
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Maior Walkability na regido de moradia esta iada a maior idade f

MIGUEL MORITA FERNANDES DA SILVA, RODRIGO JULIO CERCI, ANAPAULA WELLER
GARCIA, LARA LUIZA SILVELLO PEREIRA, ODILSON MARCOS SILVESTRE, ADRIANO
AKIRA FERREIRA HINO, CRISTINA PELLEGRINO BAENA e JOAO VICENTE VITOLA

Quanta Diagndsticos e Terapia, Curitiba, PR, BRASIL - Pontificia Universidade Catélica
do Parang, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugao:Walkability se refere a locais favoraveis ao habito de caminhar. Individuos
que moram em locais com elevada Walkability sdo mais propensos a pratica de
atividade fisica. Apesar de evidéncias indicarem associagdo com atividade fisica, é
incerto se a Walkability esta associada a capacidade funcional, um importante fator
prognostico de doengas cardiovasculares. Objetivos:investigar a associagdo entre
Walkabilitye capacidade funcional em pacientes submetidos a teste de esforgo.
Métodos:Nés avaliamos 18107 pacientes encaminhados para cintilografia de
perfusdo miocardica com teste em esteira. A varidvel de exposicéo foi um escore de
Walkability,que combina conectividade de ruas, densidade residencial, uso misto do
solo e densidade comercial de ruas no setor censitario do enderego de residéncia de
cada participante. As regides foram classificadas em baixa, média e alta Walkability
conforme os respectivos tercis desde escore. O desfecho foi a capacidade funcional
estimada pelo teste ergométrico em percentual do predito para idade e sexo.
Resultados:Moradores de regidesde alta Walkabilityeram mais velhos (59 + 12 vs 60
+ 12 vs 61 + 12 anos, p<0,001, para baixa, média e alta Walkability respectivamente),
tinham maior proporgdo de mulheres (45 vs 47 vs 47%, p=0,011), eram menos inativos
(72 vs 71 vs 70%, p<0,001) e menos tabagistas (9 vs 9 vs 8%, p=0,028). A capacidade
funcional foi ligeiramente mais elevada nas regides de alta Walkability (134 + 29 vs 134
+ 28 vs136 + 29%, p<0,001,). Apds ajuste para indice de massa corpérea, histéria de
hipertensao, diabetes, dislipidemia, histéria familiar de doenga coronéria, tabagismo,
sedentarismo e evento cardiovascular prévio, o maior escore de Walkability foi
associado a maior capacidade funcional (Figura).Conclusao:Moradores de regides de
alta Walkability apresentaram maior capacidade funcional do que aqueles de menor
Walkability, independentemente de potenciais fatores de confus&o.

Bl pecon I

Poténcia muscular no exercicio de remada alta: preditor de mortalidade por todas
as causas em individuos entre 41 e 85 anos de idade — resultados preliminares

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO
FELIPE CABRAL DA FRANCA, JARI ANTERO LAUKKANEN, JONATHAN MYERS e
DUSAN HAMAR

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - University
of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finlandia - Comenius University, Bratislava, Eslovaquia.

Introdugéo: A poténcia muscular (PM) como um produto de for¢ca por velocidade é
relevante ndo somente para o desempenho desportivo mas também para a realizagéo de
atividades cotidianas. A queda da PM a partir da 4® década de vida é mais pronunciada
do que o da forga produzida em condigdes estaticas. O objetivo desse estudo é avaliar
se a PM prediz a mortalidade por todas as causas em individuos entre 41 e 85 anos de
idade. Métodos: andlise retrospectiva das avaliagdes realizadas de 2001 a 2016 em um
servigo de Medicina do Exercicio e do Esporte. Apds selecionar por faixa etaria e excluir
0s que apresentavam contraindicagdes clinicas para o teste de PM, foram estudados
3878 individuos (67,8% homens), com idade média de 59 anos e tendo 5% com > 80
anos de idade. A PM corporal méxima foi medida em watts (Fitrodyne, Eslovaquia) na
remada alta em posicdo ortostatica. Os individuos executavam repetigdes na maxima
velocidade possivel com aumento progressivo da carga, sendo escolhida a repeticdo
com maior PM para andlise. Os resultados foram expressos em watts/kg de peso
corporal, separadamente para homens e mulheres, e a seguir, divididos em quartis para
andlise da sobrevida. Resultados: No seguimento mediano de 6,5 anos faleceram 247
homens (10,4%) e 75 mulheres (6,4%).

g0 e | 01 | @ | o | o |

Homens wrkg <19 19a25 25a3 >3

% obitos 23,5 94: 25 18
Mulheres wrkg <1 1a1d 14a175 :>175
% Obitos 16,3 57: 2,0 0,7

As curvas de sobrevida diferiram entre os quartis para homens e para mulheres
(p<0,001). Agrupando-se os individuos acima da mediana (Q3-Q4), a taxa de 6bitos
foi de 2,1% para homens e de 1,3% para as mulheres, com um risco de dbito cerca de
4 a 5x maior para Q2 e de 10 a 13x/maior para Q1. Conclusao: a PM corporal relativa
ao peso corporal em um exercicio envolvendo varios grupos musculares pode ser um
excelente preditor da mortalidade por todas as causas em homens e mulheres entre 41 e
85 anos de idade. Interessantemente, para ter uma chance baixa de ébito, basta apenas
ter resultados de PM acima da mediana.
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Relagao entre capacidade funcional e capacidade para o trabalho em funcionarios
de enfer de um hospital universitario

MARCELO DE SOUZATEIXEIRA, JULIANA MAIA DELFINO, ESTHEVAN MACHADO,
GABRIEL PEREIRA DE REIS ZUBARAN, GEORGEA DIEDRICH PEIXOTO e
ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Marco Tedrico: Diversos estudos apontam a importancia de uma boa capacidade
funcional para que trabalhadores tenham melhor desempenho nas atividades laborais.
Pronk et al. (Am J Heal Promot. 2005;19(4):323) relacionou maiores niveis de atividade
fisica com manutengédo da qualidade do trabalho e performance superior.

Objetivo: Mensurar a capacidade funcional e a capacidade para o trabalho de
funcionarios de enfermagem de um hospital universitario, e correlacionar os resultados
obtidos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de 135 individuos
(Enfermeiros, Téc. Em Enfermagem e Aux. De Enfermagem). Foram aplicados os
seguintes instrumentos: indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) para avaliar
capacidade para o trabalho e do teste de Sentar e Levantar (SRT) para medir a
capacidade muscular funcional minima para autonomia.

Resultados: ICT: 1,5% - fraco; 17,8% - moderado; 48,9% - bom e 31,9% - 6timo. SRT
—1,48% - fraco; 6,66% - moderado; 25,18% - bom e 66,66% - 6timo. Para a correlagao
entre estas variaveis foi utilizado teste de Spearman, que apresentou o resultado de
rho = 0,225, p = 0,009.

Concluséo: A maioria dos profissionais participantes desta pesquisa apresenta bons
resultados nos dois testes aplicados. Porém, a correlagéo entre estes testes, apesar
de significativa, é considerada fraca.

Relagdo entre circunferéncia de cintura, aptidao cardiorrespiratéria e modulagao
autondmica cardiaca em mulheres obesas

LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA, CAMILA SIMOES SEGURO, ILDO ADRIEL
FERREIRA MARTINS, CARINI SILVA DA SILVA, VITOR ALVES MARQUES, FAGNER
MEDEIROS ALVES, MARIA SEBASTIANA SILVA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Departamento de Educagdo Fisica - Faculdade Araguaia, Goiania, GO, BRASIL
- Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL -
Faculdade de Educagéo Fisica e Danga - UFG, Goiania, GO, BRASIL.

INTRODUGAO: A obesidade abdominal ¢ um forte fator de risco para diferentes doengas
crénicas nao transmissiveis, com destaque para diabetes e doengas cardiovasculares. A
circunferéncia de cintura (CC) é uma forma simples de quantificar o acimulo de gordura,
em especial na regido abdominal. O aumento da adiposidade central esta relacionado a
disfungdes em sistemas biolégicos, tais como o sistema cardiorrespiratério. OBJETIVO:
Verificar a associagdo entre a CC aumentada e a modulagdo autonémica cardiaca e
aptidao cardiorrespiratoria. METODOLOGIA: Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Instituicéo (Protocolo 784446). Estudo transversal composto
por 20 mulheres (43.62+8.5 anos, Indice de massa corporal = 32.6+7.8) submetidas
a avalicdo antropométrica. As voluntarias foram submetidas ao teste de esforgo
cardiopulmonar com protocolo do tipo rampa. Para captacdo dos dados da FC foi
utilizado um cardiofrequencimetro (v800, Polar, Finlandia), foi realizada a andlise linear
da VFC através do software Kubios HRV. Para anélise estatistica foram utilizados os
testes de Correlagdo de Pearson e Spearman, (p<0,05), a=5%. RESULTADOS: Os
resultados estdo expressos na tabela 1. Houve correlagdo negativa entre CC e razdo
LF/HF (p<0.05); entre CC e RER, VO2 e METs (p<0.05).

Tabela 1. Comelagho entre circunferéncia de cintura sumentada, modulagho autonbmica cardiaca
< aptidio cardiorrespiratéria.

Modulagiio Autondmica [ de Cintura

' »
015 0313
-0.13 0.568
-0.01 0.995
-0.10 0.672
0.1 <0.001*
-0.67 0.001*
-0.50 0.008*
-0.59 0.008*
0.03 0874

entre os intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms; AF= alta

frequéncia. mazio: RER= rmazlio de troca respiratoria;

VO2=consum imo de oxigénio; M equivalente metabblico; FC= frequéncia cardinca.

‘Conelagio de Pearson: *Correlagho de Speanman.
CONCLUSAO: A circunferéncia de cintura, mostrou estar associada ao desbalango
simpatovagal em mulheres obesas, bem como esteve associada a baixa aptidao
cardiorrespiratoria na populagdo estudada.
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Respostas do treinamento intervalado de alta intensidade sobre a modulagao
autonémica cardiaca em mulheres

JORDANA CAMPOS MARTINS DE OLIVEIRA, LUIZ FERNANDO MARTINS DE
SOUZA FILHO, JOAO PEDRO DE ARAUJO NAVES, LUCAS RAPHAEL BENTO E
SILVA, CAMILA GRASIELE ARAUJO DE OLIVEIRA, CAMILA SIMOES SEGURO,
PAULO ROBERTO VIANA GENTIL e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugéo: A alteragdo da caracteristica da populacdo advinda do excesso de
ocupacgdes e escassez de tempo dedicado ao cuidado com a salde tem trazido
como consequéncia, individuos que se alimentam pior e tornam-se sedentarios,
concomitantemente estdo expostos de maneira significante aos riscos de doengas
cardiacas. O objetivo do estudo foi avaliar a modulagdo autonémica cardiaca em
mulheres através da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Métodos:
Estudo longitudinal composto por 21 mulheres eutréficas, fisicamente ativas sem
histérico de doengas cardiovasculares com idade entre 18 e 36 anos que foram
avaliadas por meio de teste ergoespirométrico em bicicleta (VO2000) para definir
a periodizagdo do treinamento e avaliagdo da VFC pré e poés programa, realizada
por cardiofrequencimetro Polar® V800, realizada sentada em repouso por 6'. Apés
avaliagao foi prescrito o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em bicicleta
compreendido por 4 tiros de 30” Frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e recuperagdo
3'60% FCmax, este era precedido por aquecimento de 5’ a 60% FCmax, a frequencia
cardiaca foi acompanhada por cardiofrequencimetro Polar® FT1. O programa teve
duracéo de 8 semanas de treinamento, 3 vezes por semana com duragdo média de
40 minutos. Os dados analisados pelo software Kubios® 3.0, para andlise no dominio
do tempo (RMSSD), frequéncia (AF/BF). A andlise estatistica realizada no software
Bioestat® versdo 5.3, adotado p < 0,05. Resultados: A amostra apresentou idade
média 28,8 +/- 5,98 e a analise da VFC apresentou RMSSD PRE HIIT 24,70 +/- 9,16
POS 41,04 +/- 18,63 p= 0,00. AF/BF PRE HIIT 2,02+/-1,54, POS 1,96 +/- 2,34 p=
0,46.Discussdo: No momento pré em relagdo ao dominio tempo o valor apresentou-
se abaixo do estimado (RMSSD > 30), demonstrando que os individuos previamente
tinham um decréscimo da atividade vagal. Conclus&o: A pratica do treinamento por
meio do HIIT demonstrou o potencial cardioprotetor do treinamento, pois foi eficiente
na modulagdo autondmica cardiaca. Apresentando como beneficio principal a
produgdo de resultados iguais ou superiores aos treinamentos realizados em tempo
consideravelmente superior.

Teste de sentar-levantar: valores de referéncia para adultos

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO,
JOAO FELIPE CABRAL DA FRANCA e DENISE SARDINHA MENDES SOARES DE
ARAUJO

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O teste de sentar-levantar (TSL) foi desenvolvido nos anos 90 para
avaliar os componentes nao-aerdébicos da aptidéo fisica — forga/poténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e composi¢éo corporal -. Todavia, para uma aplicagéo clinica
mais ampla, é necessario ter normas de avaliagdo. Assim, o objetivo desse estudo é
apresentar os valores de referéncia do TSL para homens e mulheres adultos.
Métodos: andlise retrospectiva das avaliagdes realizadas entre julho de 1998 e
fevereiro de 2018. Apds a exclusdo dos atletas e daqueles com <16 anos ou que
apresentavam contraindicagdes clinicas para a realizagao do TSL, foram selecionados
4101 homens e 2040 mulheres entre 16 e 98 anos de idade. Valores de referéncia
foram obtidos separadamente para as agdes de sentar e de levantar, ambas medidas
em escores de 0 a 5, com intervalos de meio ponto, e para o TSL composto, com
escores variando de 0 a 10. O escore 10 no TSL significa ser capaz de sentar e de
se levantar do solo sem usar qualquer apoio — mao ou joelho — e sem desequilibrar.
Os resultados foram categorizados para cada uma das 15 faixas etérias consecutivas
com cinco anos de intervalo em bandas coloridas de percentis (P), sendo: P1-25 —
vermelha, P26-50 — amarela, P51-75 — verde e P76-99 — azul.

Resultados: Nenhuma intercorréncia clinica relevante foi registrada nos 20 anos de
aplicagao rotineira do TSL. O escore 10 foi o mais comum em homens dos 16 aos 25
anos de idade e nas mulheres de 16 a 40 anos de idade, mas ocorreu em <8% dos
homens e mulheres com >55 anos de idade. O maior poder discriminativo do TSL —
presenca simultanea das quatro bandas coloridas de percentis — situa-se entre 46 a
80 e 46 a 75 anos de idade, respectivamente, para homens e mulheres. Contudo, é
possivel discriminar pelo menos duas bandas — cores favoraveis e desfavoraveis —em
todas as faixas etarias analisadas.

Concluséo: A disponibilizagdo de valores de referéncia obtidos sob condicdes bem
controladas em uma ampla amostra de adultos de ambos os sexos entre 16 e 98 anos
de idade ira facilitar a aplicagdo clinica do TSL na avaliagdo da aptidao fisica néo-
aerodbica. Idealmente, deve-se almejar que todos os resultados do TSL se situem nas
bandas verde ou azul, ou seja, com resultados igual ou acima da mediana (P50) para
a respectiva faixa etaria e sexo.
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Comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca em paciente com
histérico de acidente vascular encefalico, com alteragdes cardiovasculares

LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, JORDANA CAMPOS MARTINS DE
OLIVEIRA, WATILA DE MOURA SOUSA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugéo:A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e um paramento de avaliagdo
neurocardiovascular que demonstra o balango entre os sistema nervoso nervoso
parassimpatico (SNP) e simpatico (SNS), sendo sensivel as alteragdes de saude.
Descrigdo do caso: Paciente MMA, 52 anos, vitima de acidente vascular encefélico
(AVE) no dia 12/07/2018 com sequela motora de hemiparesia a esquerda. Foi
encontrado nos exames suplementares: Cateterismo cardiaco: Ponte miocardica no
terco médio da artéria descendente anterior esquerda Ecocardiograma transesofagico:
septos interatrial com forame oval pervio Ecodopplercardiograma: Prolapso mitral com
regurgitagdo mitral minima. Na avaliagdo funcional pré-intervencédo (20/07/2018):
Para avaliagdo da forca muscular e dispneia foram utilizadas as escalas propostas
pela Medical Research Council (MRC), déficit de forga muscular a esquerda MRC=
54/60, dispneia MRC = 4, teste do degrau de 30 segundos: 10 repeti¢des. Atividade
fisica diaria < 20 minutos. VFC em repouso, predominio do SNS (SNP index: -2,41,
SNS index: 5,14). Hipdtese diagnéstica: AVE com hemiparesia a esquerda, ponte
miorcérdica, dispneia aos minimos esforgos, VFC: predominio do SNS. Conduta
adotada: 4 atendimentos, sendo realizado fortalecimento de membros superiores
e membros inferiores com base em exercicios de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, exercicios em ciclo ergdmetro, orientagdes de exercicios domiciliares e
aumento da atividade fisica diaria. Avaliagao funcional pds-intervengao (03/08/2018):
Dispneia MRC = 1, forga muscular MRC = 60/60, teste do degrau de 30 segundos = 17
repeticdes, tempo de atividade fisica diaria = 30 minutos. VFC em exercicio: Em ciclo
ergdmetro de membro inferior, predominio do SNS (SNP index: -3,26, SNS index: 8,71),
com retirada simpatica ao fim do exercicio (SNP index: -2,75, SNS index: 5,19). Em
ciclo ergdbmetro de membro superior, predominio do SNS, porém com valores inferiores
ao basal (SNP index: -2,13, SNS index: 4,84), com aumento da atividade simpatica ao
fim do exercicio (SNP index: -3,06, SNS index: 7,90). Conclusdes: Melhora do quadro
funcional e aumento do tempo de atividade fisica diaria, a VFC apresentou predominio
do SNS em repouso e em exercicio, sendo que o comportamento em ciclo ergémetro
de membro inferior ocorreu de forma mais fisiolégica, com retirada simpatica ao fim do
exercicio além de apresentar melhor tolerancia durante a sua execugao.

Caracterizagdo Nutricional dos Participantes do Programa FisioCor no Municipio
de Balneario Camborit — SC

MARCEL PETREANU, ISADORA LETICIA RITTER, JULIANA PEREIRA VANSIN,
MARCO AURELIO SALOMAO FORTES e SABRINA WEISS STIES

Faculdade Avantis, Balneario Camborit, SC, BRASIL.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude publica sendo
responsavel por elevadas taxas de morbi-mortalidade e internagdo, gerando custos
elevados. Levando em conta a recomendagao da American Heart Association de que
uma dieta balanceada, rica em frutas e vegetais é o método nao farmacolégico mais
eficaz para controle da HAS, a presenga de um acompanhamento nutricional é de
extrema importancia para o cumprimento completo dos objetivos do projeto. Desta
maneira, este estudo objetivou identificar o perfil nutricional de hipertensos que
frequentam o projeto FisioCor, do municipio Balneario Camborii—SC. Para isso foram
entrevistados os participantes do projeto (n=17) e foi elaborado um recordatério dos
seus habitos alimentares. Os dados coletados foram transformados em porcentagem
calérica de acordo com os principais macronutrientes: Proteinas, Lipidios e
Carboidratos. Os valores obtidos foram comparados com os valores de referéncia da
Dietary Reference Intakes (DRI) e foram expressos em porcentagem de adequagéo aos
mesmos. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o teste T pelo programa
Prism GraphPad. Ao realizar o levantamento do perfil alimentar, foi possivel observar
que em média o grupo apresentou valores de consumo de proteinas (20,7%+4,0%),
lipidios (33,8%%7,1%) e carboidratos (45,4%%6,3%) adequados aos estabelecidos
pela DRI, de 10-38%, 20-35% e 45-65% para proteinas, lipidios e carboidratos,
respectivamente. Ao verificar o perfil nutricional de acordo com o género, foi observado
uma diferenca significativa na média do consumo de todos os macronutrientes, sendo
que as mulheres demonstraram um maior consumo de proteinas (f=21,2%+3,7%;
m=17,3%%1,8%; p=0,013) e lipidios (f=35,1%5,5%; m=21,4%%7,7%; p=0,002) e
os homens um maior consumo de carboidratos (f=46,7%5,1%; m=60,7%+9,1%;
p=0,002). Apesar dos participantes deste estudo frequentarem um programa de
atividade fisica, o que é um fator positivo para se obter uma melhor qualidade de
vida, os resultados apontam a necessidade em desenvolver e intensificar estratégias
educativas que auxiliem a mudanca de comportamento nutricional da populagdo
no sentido da adogéo de habitos alimentares saudaveis. Desta forma, é importante
estabelecer um acompanhamento continuo dos pacientes desenvolvendo uma
dieta balanceada e individualizada, levando em conta as necessidades especificas
inerentes das condi¢bes de saude dos pacientes.
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Correlagéo da qualidade de vida e do teste de sentar e levantar de pacientes com
hipertensao arterial sistémica

JAQUELINI' FACHI, FERNANDA LUCKMANN, SABRINA WEISS STIES, LUCAS
FREIRE BRUNO MOREIRA, SUELEM BREHMER BENVENUTTI, MARCEL
PETREANU e ANDRE ALEXEY POLIDORO

Faculdade Avantis, Balneario Camborit, SC, BRASIL.

Correlagéo da qualidade de vida e do teste de sentar e levantar de pacientes com
hipertenséo arterial sistémica

Introdugéo: O sendentarismo pode influenciar a autonomia das atividades de vida
diaria, a qualidade de vida e sensacdo de bem estar. Neste contexto, torna-se
relevante verificar a correlagéo da qualidade de vida e atidéo funcional de pacientes
hipertensos. Métodos: Participaram do estudo 44 pacientes hipertensos, 63% (n=28)
sexo feminino, com média de idade de 59,5 (+9,9) anos, admitidos em programa de
reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica. As avaliagdes foram realizadas antes dos
pacientes iniciarem o programa de exercicios. A qualidade de vida foi verificada pelo
questionario MINICHAL. Foi realizado o teste de sentar e levantar o qual é capaz
de refletir a aptiddo muscular. A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
GraphPad Prism® 6.0. O coeficiente de correlagéo de Pearson (r, p) foi calculado entre
os valores do somatério dos escores de qualidade de vida e os valores dos testes de
sentar e levantar. Valores de p menores que 0,05 foram considerados significativos.
Resultados: Houve correlagéo entre o dominio das manifestacdes somaticas e os
valores do teste de sentar e levantar (r = -0,332, p = 0,029 e r = -0,371p = 0,014,
respectivamente) porém, ndo houve correlagédo do teste com o dominio mental (p >
0,05). Discussao: Avaliando a correlagdo entre os escores de qualidade de vida e
os valores dos testes de sentar e levantar, foi possivel observar correlagdes entre
o somatério do dominio das manifestacdes somaticas e os valores dos testes de
sentar e levantar, demonstrando que quanto maior os valores do somatdrio do
dominio manifestagdes somaticas do questionario de qualidade de vida, menores sdo
os valores dos testes de sentar e levantar. Visto que no MINICHAL, quanto menor
o resultado, melhor a qualidade de vida, pode-se dizer que a melhora a aptiddo
fisica estd associada a melhora da qualidade de vida (somatica) desses pacientes.
No entanto, essa correlagdo nao foi observada no aspecto mental. Conclusdo: Em
pacientes hipertensos, o escore do teste de sentar e levantar foi correlacionado com a
melhora do dominio Manifestagées Somaticas e nao houve correlagdo com o dominio
mental.

Correlagao entre marcadores bioquimicos e modulagdo autonémica cardiaca em
obesos graves

CAMILA GRASIELE ARAUJO DE OLIVEIRA, JORDANA CAMPOS MARTINS DE
OLIVEIRA, LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, LUCAS RAPHAEL
BENTO E SILVA, JOAO BATISTA DUTRA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugéo: A obesidade grave (IMC 235,0 kg/m2) pode contribuir para o desenvolvimento
das disfungdes autondmicas cardiacas promovendo um desequilibrio no sistema
nervoso auténomo. Estudos referem que riscos cardiovasculares ligados a obesidade
crescem com o aumento do indice de massa corporal e pode estar relacionado com
alteragbes bioquimicas e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Desta forma
o objetivo do presente estudo foi verificar a correlagdo entre marcadores bioquimicos
e a VFC a partir dos métodos lineares em obesos graves. Métodos: Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo (Protocolo 747.792/2014). A
VFC e os marcadores bioquimicos foram avaliados em 64 pacientes obesos graves.
Para a avaliagdo da VFC, os intervalos R-R foram captados durante 10 minutos na
posicdo sentada utilizando um cardiofrequencimetro (v800, Polar, Finlandia). Os dados
foram analisados pelo método linear no dominio da frequéncia a partir do software
Kubios HRV Analysis. Analise estatistica: Correlagcdo de Spearman. Resultados: Nossos
resultados mostram que os obesos graves (IMC 46,6 + 6,856 kg/m?) eram pré-diabéticos
(glicemia 104,7 + 35,52 mg/dl), insulino-resistentes (HOMA-IR 6,033 + 4,099 mg/
dl) e apresentaram modulagéo vagal alterada (HF 56,44 + 20,31 un). Os marcadores
bioquimicos (HOMA-IR, glicemia em jejum e insulina) foram correlacionados inversa e
significativamente com a modulagdo autonémica parassimpatica.

| |HF un |

I | p
|[HOMA-IR, mgrdL  [-0,572° [<0,01*
|-0,477* |<0,01*

|Insu|ina, ui

|Glicemia, mgrdl |-0,392° |<0,01~

a: Coeficiente de Spearman p<0,05

Discusséo: A diminuicdo da atividade parassimpatica cardiaca pode potencializar
eventos arritmicos e mortalidade global. A adiposidade pode levar a resisténcia a
insulina, e niveis alterados de glicemia e insulina, o que pode alterar a fungdo do
sistema nervoso auténomo. Concluséo: Alteragdes nas variaveis glicemia, insulina
e resisténcia a insulina estdo relacionadas com o comprometimento na fungdo
autondmica parassimpatica cardiaca.
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Correlagdo entre taxa de glicemia em jejum e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos diabéticos e nao diabéticos

JORDANA CAMPOS MARTINS DE OLIVEIRA, LUIZ FERNANDO MARTINS DE
SOUZA FILHO, LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA, CAMILA SIMOES SEGURO,
ACACIA GONCALVES FERREIRA LEAL, FAGNER MEDEIROS ALVES, MARIA
SEBASTIANA SILVA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugéo:O diabetes mellitus é considerado um problema de saude publica devido
a alta taxa de prevaléncia e de morbimortalidade, que gerando diariamente altos
gastos aos cofres publicos, dentre as complicagdes destacasse a associagdo com
as alteragdes do sistema nervoso auténomo, preditores de patologias do sistema
cardiovascular. O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlagdo entre a glicemia
e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos diabéticos e nao
diabéticos. Métodos:Estudo transversal, realizado em acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, com aprovagao
de Comité de Etica em Pesquisa. Participaram do estudo 45 mulheres divididas em dois
grupos, o diabético e o ndo diabético de acordo com o diagndstico prévio. Foi realizada
avaliagdo da VFC utilizando cardiofrequencimetro Polar® modelo V800, em repouso
por 7 minutos e da Glicemia em jejum por meio de exame laboratorial. Foi realizada
a analise linear pelo dominio do tempo, sendo apresentadas pelo Desvio padrdo da
média aritmética de todos os intervalos RR normais (SDNN) ea Raiz quadrada da
média do quadrado das diferengas entre os intervalos RR normais (RMSSD). Para
analise estatistica foi utilizado o software Bioestat versdo 5.3 e verificada a correlagéo
entre os valores de VFC; RMSSD; SDNN por meio de teste paramétrico de Pearson,
considerando p < 0,05 para dados estatisticamente significantes. Resultados:O Grupo
diabéticos foi composto por 21 mulheres com idade média 45 + 12,88 e realizando as
correlagdes entre glicemia e RMSSD r=-0,284 e glicemia e SDDN r=-0,237. Ja o grupo
n&o diabéticos foram 24 com idade média de 43+ 14,51 e a correlagdo entre glicemia e
RMSSD r=-0,217 e quando comparada glicemia ao SDNDD r=-0,260. Ndo houveram
diferengas estatisticamente significativas entre os resultados apresentados pelos dois
grupos com p > 0,05. Discussdo:Os valores apresentados demonstram correlagéo
negativa moderada entre os indices avaliados, sendo possivel associar que quanto
maiores os valores de glicemia, menores os valores dos indices cardiovasculares,
independentemente de serem individuos diabéticos ou ndo. Conclusdo: Os dados
apresentaram uma correlagdo negativa entre os indices cardiovasculares e valores
de glicemia, indicando que estes exercem influéncia negativa no sistema nervoso
auténomo independente do grupo.

Correlagdo entre variaveis antropométricas e a variabilidade da frequéncia
cardiaca em mulheres

LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, JORDANA CAMPOS MARTINS DE
OLIVEIRA, LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA, CAMILA SIMOES SEGURO, ACACIA
GONCALVES FERREIRA LEAL, FLAVIA RASMUSSEN FARIA, MARIA SEBASTIANA
SILVA e ANA CRISTINA SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugdo: As medidas antropométricas apresentam associagcdo com os fatores de
risco cardiovascular, entre elas pode-se destacar a circunferéncia de cintura (CC),
circunferéncia de quadril (CQ) e o indice de massa corporal (IMC). A variabilidade da
frequéncia cardiaca e uma avaliagéo do sistema nervoso auténomo na qual alteragdes
fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude. O
objetivo do estudo foi correlacionar as variaveis antropométricas com a variabilidade
da frequéncia cardiaca de mulheres. Métodos: Estudo transversal, previsto em
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A avaliagéo da
variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada utilizando cardiofrequencimetro
Polar® modelo V800. Registro realizado em repouso na posi¢do supina durante
7 minutos. Para analises foram selecionados trechos de maior estabilidade do
sinal (2256 batimentos consecutivos). Foi realizada a analise linear no dominio da
frequéncia, sendo obtidas as bandas de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF).
A avaliagéo antropométrica (IMC, CC, CQ) foi realizada conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial da Satde. Cada medida foi aferida 3 vezes consecutivas e foi
utilizada a média entre as aferigbes. Para andlise estatistica foi utilizado o software
Bioestat versao 5.3. Foi verificada a correlagéo entre os valores de IMC, CC, CQ e
BF e AF a partir do teste de Pearson (distribuicdo normal), considerando p < 0,05
para dados estatisticamente significante. Resultados: Amostra final de 55 mulheres
com idade média de 42,82 anos, IMC médio de 31,37, CC média de 91,75, CQ média
de 106,05, BF média de 397,66, AF média de 639,62. Na analise da correlacdo
obtevemos para IMC e BF r = -0,3242 p = 0,0157; IMC e AF r = -0,2645 p = 0,0509;
CC e BFr=-0,4476 p = 0,0006, CC e AF r = -0,3846 p = 0,0034; CQ e BF r =-0,4397
p =0,0008, CQ e AF r = -0,3689 p = 0,0055. Discussao: Na correlagéo foi observado
uma correlagdo moderada e negativa entre CC e LF, CQ e LF, demonstrando que
quanto maior os indices de CC e CQ menor o valor de LF que demonstra a modulagéo
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, com predominancia simpatica e que
reflete as oscilagdes do sistema barorreceptor. Concluséo: Os dados apresentam
uma correlagdo moderada e negativa dos indices de CC e CQ com LF, indicando a
influéncia das varidveis antropométricas no sistema nervoso auténomo.
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Efeito agudo de um minuto de exercicio vibratério sobre o equilibrio estatico
bipodal de individuos de meia-idade e idosos

CARLOS VIEIRADUARTE, e CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO
Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: O treinamento vibratério (TV) vem sendo progressivamente incluido nas
sessdes de reabilitacdo cardiaca, com um aparente impacto favoravel sobre a forga
muscular. Todavia, é desconhecido se o efeito agudo imediato desse tipo de exercicio
prejudica o equilibrio estatico bipodal, o que poderia acarretar riscos maiores de queda
no trajeto do paciente apds a sessé@o. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de
um protocolo curto de TV sobre o equilibrio estatico bipodal de individuos de meia-
idade e idosos.

Métodos: Estudo observacional realizado em uma amostra de conveniéncia de 40
pacientes (86,8% homens) com idade (média+DP) de 70+9,5 anos que ja frequentam
um programa de exercicio com supervisdo médica presencial e que possuem
experiéncia com testagem de equilibrio e com exercicios de TV. Nenhum dos pacientes
fazia uso de medicagao para disturbios do equilibrio e/ou possuiam anormalidades
limitantes em membros inferiores. O equilibrio estatico foi avaliado através da
quantificagdo do deslocamento do centro de pressao (FitroSway, Eslovaquia) durante
10 segundos com os dois pés juntos nas condi¢des de olhos abertos (OA) e fechados
(OF). A quantificagao foi realizada antes e logo apés a execuc¢édo de duas séries de 30
segundos de agachamento estatico a 90° de flexdo de joelhos com as maos apoiadas
a 30 Hz e 2 mm de amplitude (PowerPlate, Estados Unidos).

Resultados: pacientes de meia-idade e idosos nao pioram o desempenho no equilibrio
estatico com OA (pré= 11,75 vs pés= 13,20 cm; p=0,07) ou com OF (pré= 19,85
vs pés= 18,70 cm; p=0,62) logo ap6és um minuto de TV. Quando foram analisados
separadamente os individuos nos tercis inferior e superior das medidas de equilibrio
pré-TV, a unica diferenga observada foi uma discreta melhora na condigéo de OF para
o tercil inferior (p=0,02) logo apés a realizagdo do TV.

Concluséo: a realizagéo de um protocolo curto de TV néo deteriora o equilibrio estatico
bipodal com OA e OF e pode assim, ser incluido com seguranca na rotina das sessodes
de exercicio de reabilitacdo cardiaca de pacientes de meia-idade ou idosos, inclusive
naqueles com niveis piores de equilibrio estatico

Efeito do treinamento muscular inspiratério na insuficiéncia cardiaca: série de
casos

NAYARA YAMADA TAMBURUS, ERICA CAROLINA CAMPOS e MARLENE
APARECIDA MORENO

Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, SP, BRASIL - Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

Adispnéia, a fadiga e a redugao capacidade funcional sdo as principais caracteristicas
clinicas da insuficiéncia cardiaca crénica (ICC). Além disso, ha fortes evidéncias de
que a fraqueza muscular inspiratéria contribui para a intolerancia ao exercicio nessa
populagao. Embora o treinamento fisico aerébio e de forga tenha efeitos benéficos em
potencial, o treinamento muscular inspiratério (TMI) mostrou resultados promissores
em pacientes com ICC, a partir do aumento da forca muscular inspiratéria e da
capacidade funcional. No entanto, os beneficios do TMI continuam a ser debatidos,
principalmente por causa de diferentes etiologias relacionadas ao ICC. Objetivo:
O objetivo desta série de casos foi descrever os efeitos da TMI na forga muscular
inspiratéria e na capacidade funcional em pacientes com ICC com diferentes etiologias.
Métodos: Quatro individuos com ICC participaram desta série de casos. O participante
1 era uma mulher de 67 anos com ICC de etiologia chagasica e classe funcional NYHA
1Il. O participante 2 era um homem de 37 anos com ICC devido a cardiotoxicidade e
classe funcional NYHA II. O participante 3 era um homem de 76 anos com ICC devido
a isquemia e classe funcional NYHA II. Participante 4 era um homem de 31 anos
com ICC devido a cardiomiopatia dilatada idiopatica e classe funcional NYHA II. A
pressao inspiratéria maxima (PIméax) foi medida a partir de um manovacuémetro e a
capacidade funcional foi avaliada a partir do teste de caminhada de 6 minutos (TC6).
O TMI foi realizado em domicilio, com carga inspiratéria imposta a 30% da PImax, sete
vezes por semana durante 30 minutos, por um periodo de 12 semanas. O desfecho
primario do estudo foi avaliado a partir da mudanga na PIméx. Desfecho secundario
foi avaliado a partir da mudanca na distancia percorrida no TC6. Resultados: A PImax
aumentou em média 124% nos participantes 2, 3 e 4 e 57% no participante 1 apds o
TMI. Além disso, a andlise visual grafica (Figura 1) mostrou aumento significativo na
PImax nos participantes 2, 3 e 4 em relagéo o participante 1. A distancia de 6MWT
aumentou em 28% em todos os participantes. Conclusdo: A TMI domiciliar promove
aumento da forga muscular inspiratéria e da capacidade funcional em pacientes com
ICC com diferentes etiologias. Entretanto, potenciais beneficios ergogénicos podem
ser limitados a individuos com cardiomiopatia da doenga de Chagas.
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Efeitos da reabilitagdo cardiovascular com énfase no treinamento fisico
combinado em pacientes pos-transplante cardiaco recente sobre o consumo de
oxigénio de pico e eficiéncia ventilatéria

JULIANA BEUST DE LIMA, EDUARDA FORESTI ENGLERT, PAULO OzY
MOROSINO DA SILVA, MARCO AURELIO LUMERTZ SAFFI, ANDERSON DONELLI
DA SILVEIRA, ROSANE MARIA NERY e RICARDO STEIN

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Fundamento: A reabilitagéo cardiovascular (RCV) pés-transplante cardiaco (TxC) vem
sendo cada vez mais utilizada. No entanto, o impacto do treinamento fisico combinado
(TFC) sobre importantes marcadores progndsticos ergoespirométricos nesse cenario
& pouco conhecido. Objetivo: Observar a resposta do consumo de oxigénio no pico do
exercicio (VO2pico) e da eficiéncia ventilatéria (VE/VCO2 slope) apés um programa
de RCV com énfase no TFC em pacientes p6s-TxC recente. Delineamento e métodos:
Estudo de casos. Teste cardiopulmonar de exercicio foi realizado no inicio e no final
de um programa de RCV (iniciado em até 3 meses do TxC). O TFC de moderada
intensidade consistiu de 36 sessdes, trés vezes por semana, 40 minutos por sesséo.
Resultado: Cinco pacientes com tratamento otimizado pds-TxC recente, foram
estudados. Quociente respiratério > 1,1 foi alcangado em todos os testes. Em todos
pacientes o VO2 pico aumentou. Por sua vez o VE/VCO?2 Slope reduziu em quatro dos
cinco (tabela). Conclusdo: O marcado aumento no VO2pico e redugdo no VE/VCO2
Slope observado apés 3 meses de RCV com énfase no TFC sugere que pacientes
p6s-TxC recente possam ter melhor prognéstico com base nesses importantes
marcadores de risco (Apoio FIPE, CNPq, CAPES).

Pacientes | Pré Pos
1 2227 2720
2 16.60 20.86
3 1769 1983
4 1256 1933
5 252 183

Exercicio intradialitico na eficacia da hemodialise e parametros clinicos em
i submetidos a h lialise: uma revisao sistematica e meta-analise

FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, RICARDO STEIN, THIAGO DIPP,
FRANKLIN C BARCELLOS, MARCELO TROTTE MOTTA e LUCAS HELAL

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Catolica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.

Introdugdo: Pacientes com doenga renal em estagio terminal (ESRD) possuem
maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e seu tratamento depende
da eficacia dos processos de hemodidlise (HD), mensurado pelo indice Kt/V. Nesse
contexto, a reabilitagdo cardiaca-funcional por exercicios durante as sessées de HD
— intradialiticos — € uma candidata a ferramenta terapéutica no protocolo de cuidado
ao paciente. Objetivo: Avaliar o impacto de métodos de treinamento fisico — aerébico,
treinamento muscular inspiratério (TMI) e eletroestimulagao (FES) — na eficacia da
HD, capacidade funcional e perfil inflamatério em pacientes com ESRD em relagéo a
cuidados padrées. Métodos: Essa meta-andlise esta registrada na base PROSPERO
(CRD42017081338) e aqui trazemos dados parciais referentes a condugdo desse
trabalho. Sete bases de dados foram consultadas (PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Dabatase of Systematic Reviews, Cinahl, Scopus, SPORTDiscus e Google
Scholar) para ensaios clinicos randomizados com exercicio intradialitico comparados
a tratamento convencional, desde a data mais antiga até julho de 2018. Nao houve
restricdo de linguagem nem status de publicagdo. A diferenga de média ponderada
pelo inverso da variancia (WMD) e o intervalo de confianga (IC) de 95% foram
calculados para expressar o efeito sumario geral, e a heterogeneidade foi calculada
utilizando o teste de I?, com a = 0,05 e 0,10, respectivamente. Resultados: 42 estudos
foram incluidos, englobando 1.513 pacientes. Para o exercicio aerébico, TMI e
eletroestimulagao, o nimero total de pacientes é de 584, em 18 estudos. Os dados
das outras intervengdes e outros desfechos ainda serdo analisados, sendo estes os
dados mais atuais até o momento. Comparado com o grupo controle sem treinamento,
o exercicio aerébico foi superior ao tratamento convencional sobre o Kt/V (WMD =
0.08, 95% IC, 0.02 — 0.14), teste de caminhada de 6 minutos (T6M) (WMD = 89.39m,
95% IC, 65.93 — 112.85) e proteina C-reativa (WMD = -2.40mg/L, 95% IC, -4.42 —
-0.39). Comparado com o grupo controle, a FES e o TMI foram superiores no T6M
(WMD = 52.87m, 95% IC, 13.58 — 92.16; WMD = 118.34m, 95% IC, 64.87 — 171.80).
Concluséo: Estes dados parciais mostram que o treinamento intradialitico adicionado a
cuidados ambulatoriais padronizados melhora a eficacia da HD, capacidade funcional
e marcadores inflamatérios. Além do treinamento convencional, o TMl e a FES devem
ser vistos como parte integrante da reabilitagdo desses pacientes.
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Impacto do treinamento muscular inspiratério de alta intensidade na capacidade
de exercicio na insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida: uma
revisdo sistematica e meta-analise

LUCAS HELAL, FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, MANSUETO GOMES
NETO, ANTONIO ALBERTO DA SILVA LOPES e RICARDO STEIN

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A reabilitacdo cardiaca (RC) através do treinamento muscular inspiratério
(TMI) melhora variaveis clinicas prognésticas em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
No entanto, a intensidade ideal de exercicio ndo esta clara. No que diz respeito ao
TMI em alta intensidade (TMIAI) — TMI a pelo menos 60% da Pimax —, a literatura é
divergente em relagdo ao seu beneficio em potencial. Objetivo: Resolver divergéncias
prévias na literatura e melhorar a precisdo dos resultados potencialmente alcangados
pelo TMIAI em um programa de RC na ICFEr, através de uma revisdo sistematica
com meta-andlise. Métodos: Foram pesquisados ensaios clinicos randomizados
controlados no PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Register de Ensaios
Controlados, Physiotherapy Evidence Database, SciELO e CINAHL desde a data mais
antiga disponivel até maio de 2018. Estudos primarios de TMIAI versus TMI de baixa
intensidade ou TMI simulado que avaliaram capacidade de exercicio e forga muscular
inspiratéria foram incluidos. Dois revisores independentes avaliaram a elegibilidade
dos estudos recuperados das bases de dados. Desacordos foram resolvidos por
discussdo ou por um terceiro revisor. Diferenca média ponderada (WMD), diferenca
meédia padronizada (SMD) e intervalo de confianga de 95% (IC) foram estimados por
modelos de efeito aleatério. Resultados: Cinco estudos preencheram os critérios de
elegibilidade, com um total de 138 pacientes. O TMIAI melhorou o VO2pico (WMD 2,65
mL kg-1 min-1; IC 95%: 2,2 a 3,1 mL kg-1 min-1), testes de caminhada (SMD 1,71; IC
95%: 0,83 a 2,59) e pressao inspiratéria maxima (WMD 16,63 cmH20; IC 95%: 10,34
a 22,91 cmH20). Nao fomos capazes de sumarizar os eventos adversos, dada a baixa
qualidade de relato de estudos primarios. Conclusdo: Nossos resultados suportam
o TMIAI como parte integrante de um programa de RC para pacientes com ICFEr.
Aqui, divergéncias foram resolvidas e a precisado das estimativas de efeito melhorada,
diminuindo a incerteza na prescri¢cdo para os tomadores de decis&o.

Intervencdo educacional em pacientes com insuficiéncia cardiaca participantes
de programa de reabilitagao cardiaca

CHRISTIANI DECKER BATISTA, RAFAELLA ZULIANELLO DOS SANTOS, REGIANA
ARTISMO e MAGNUS BENETTI

UDESC, Florianépolis, SC, BRASIL - IESGF, S&o José, SC, BRASIL.

Introdugéo: A reabilitacdo cardiaca (RC) estruturada abrange o processo educativo
do paciente e deve ser provida de informagdes sobre a doenga visando reduzir as
hospitalizagdes e os eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, além de aprimorar
a alfabetizagdo em saude. No entanto, a auséncia de métodos e padronizacdes das
intervengdes educacionais em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) conduz a
uma lacuna nas investigagdes em RC. Portanto, o objetivo do estudo foi comparar
o conhecimento sobre a sua doenga em pacientes com IC em programas de RC
participantes e n&o participantes de intervengdes educacionais. Métodos: Foram
avaliados 44 pacientes com IC (62,14£10,25 anos, classe da New York Heart
Association: | n= 19, Il n=17, Ill n=8) participantes de programas de RC da Grande
Florianépolis, foram divididos em um grupo que participou de um programa de
intervengdo com cartilha educacional e uma aula semanal (Gl, n=14), um grupo que
recebeu a cartilha educacional (GCA, n=14) e um grupo que nédo recebeu aulas nem
cartilha (GC, n=16). A intervengao teve duragdo de quatro semanas, sendo avaliados
na primeira e quarta pelo questionario de conhecimento da doenca para pacientes com
IC (ICQ). Para comparagdes intra grupo pré e pos intervengao utilizou-se o teste de
Wilcoxon e para comparagao entre os grupos, foi utilizado o teste de Kruskal Wallis,
seguido do post hoc de Dunn (p<0,05). Resultados: O Gl (p<0,001) e 0 GCA (p=0,041)
apresentaram aumento significativo no nivel de conhecimento sobre a doenca apés
a intervengdo, segundo o escore total do ICQ. Quando comparados os grupos entre
si pos intervengdo o Gl apresentou conhecimento significativamente superior em
relagdo ao GCA e GC (p<0,001). Discusséo: Os resultados apontam que técnicas de
intervencgdo educacional combinadas, cartilha e aula, podem aprimorar o conhecimento
sobre a doenga em pacientes com IC em programas de RC. Este desfecho é desejavel
uma vez que tendem a conduzir os pacientes nas mudancas comportamentais e
melhora na qualidade de vida. Conclusao: Programas de intervengdes educacionais
aprimoram o nivel de conhecimento de pacientes participantes de RC sobre a
IC. Entretanto, métodos combinados de abordagens educacionais apresentaram
resultados superiores.
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Mortalidade por todas as causas varia com o sexo dos participantes de
programas de exercicio supervisionado

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, CLAUDIA LUCIA BARROS DE CASTRO, JOAO
FELIPE CABRAL DA FRANCA e CHRISTINA GRUNE DE SOUZAE SILVA

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugédo: A participagcdo em programas de exercicio supervisionado (PES) ou de
reabilitagcéo cardiaca é uma recomendagao médica eficaz para portadores de diversas
condigdes morbidas e, em particular, para os coronariopatas de maior gravidade ou
complexidade. Um dos objetivos da participacdo em PES ¢ a redugdo da mortalidade
tardia; ndo obstante, ha limitada informacéo em relagéo aos PES brasileiros sobre os
fatores moduladores da taxa de sobrevida dos participantes. O objetivo desse estudo
é verificar se a mortalidade por todas as causas varia de acordo com o sexo dos
participantes de um PES privado. Métodos: analise retrospectiva dos participantes de
um PES privado entre margo de 1994 e dezembro de 2016. Foram comparadas as
curvas de sobrevida de homens e mulheres para os 2130 participantes (66% homens)
e dados disponiveis para seguimento e idade entre 36 e 85 anos. Resultados: As
idades medianas de 63 anos foram idénticas para homens e mulheres. No seguimento
mediano de 10 anos faleceram 370 participantes (17,4%), com uma sobrevida maior
para as mulheres (p<0,001).

~= Mulheres (N=724)
—- Homens (N=1406)

cgrank (Manteh-Cox)
7,62, P <0,001

Percentual de sobreviventes
@
o

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Tempo de seguimento (dias)

Conclusao: a mortalidade por todas as causas em participantes de um PES, ao longo
de 10 anos, é muito maior nos homens e ndo pode ser explicada pela idade. Estudos
futuros deverdo analisar outras variaveis que possam justificar essa diferenca entre
0S Sexos.

O compor K
reabilitagdo cardiovascular semi-supervisionada em p
cardiaca — estudo piloto

da idade cardiorrespiratéria apés um programa de
com insuficié

1cia

ALEXANDRA CORREIA GERVAZONI BALBUENA DE LIMA SANCHEZ, FABIOLA
MARIA FERREIRA DA SILVA, NATALIA TIERRI DA SILVA, TATIANA ZACARIAS
RONDINEL, JULIO ZAGO, AMANDA OLIVEIRA DO VALE LIRA, SERGIO RICARDO
THOMAZ e GERSON CIPRIANO JUNIOR

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamentos:A reabilitagdo cardiovascular (RC) € uma importante estratégia no
tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). A reabilitagdo cardiaca semi-supervisionada
(RCSS), apesar de ndo proporcionar beneficios com a mesma magnitude, € uma opgao
capaz de atender um maior nimero de pacientes e gera menor custo. Entretanto,
sua capacidade de manter os efeitos advindos da fase de RC supervisionada (RCS)
ainda nao é um consenso na literatura cientifica. Objetivo: Avaliar o comportamento
das variaveis cardiorrespiratérias (consumo de oxigénio no limiar anaerébico —
VO2LA, ml.kg-1.min-1e pico de consumo de oxigénio — VO2pico, ml.kg-1.min-1) apds
36 sessdes de programa de RCS, seguida de 6 meses de programa de RCSS em
IC. Métodos: Vinte e trés pacientes com IC (56.2 anos; 58% homens; 49% etiologia
isquémica; 68% classe funcional Ill da NYHA, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo:
29.04 + 7.7%) foram randomizados para um programa de RCS com 36 sessdes, com
exercicio intervalado de alta intensidade (HIT) (9 pacientes) (4 min - acima 90% da
FC maxima, seguido de 3min — abaixo da FC 1olimiar) ou exercicio resistido em
circuito (RC) (14 pacientes) (8 exercicios resistidos em maquinas de forga de pressao
pneumaticas, 60 a 80% de 1-RM) seguido de um programa de RCSS (23 pacientes)
(exercicios domiciliares de alongamento, atividades de fortalecimento muscular por
10min e atividade aerébica por 20min a 60 a 80% da FC maxima, associado com 5
palestras mensais e acompanhamento do relatério domiciliar de atividade semanal).
Os pacientes foram avaliados no inicio e no final de cada programa por meio do teste
de cardiopulmonar. Resultados: Foi observado uma melhora do VO2LA(pré: 8.1 + 4.2
vs. pés: 10.9 4.2 ml.kg-1.min-1, p = 0.029) e do VO2pico(pré: 11.4 £ 4.89 vs. pos: 16.1
+ 4.27 mlkg-1.min-1, p = 0.031) apdés a RCS. Apds 6 meses em RCSS observamos
a manutengdo dos parametros cardiorrespiratérios (VO2LA: 11.76 + 2.82 ml.kg-1.min-
1, p = 0.43 e VO2pico: 15.64 + 4.11 ml.kg-1.min-1, p = 0.85). Conclusdes:A RCSS
foi capaz de manter a capacidade cardiorrespiratéria 6 meses apés um programa de
RCS. A RCSS pode ser uma estratégia eficaz para otimizar a adesdo e ampliar a
disponibilidade de programas de reabilitagdo cardiaca para pacientes com IC.
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Oxigenagao muscular periférica e funcao erétil de individuos com inst
cardiaca: estudo de casos

ANA INES GONZALES, ANELISE SONZA, SABRINA WEISS STIES, ANDREA
SCHAEFER KORBES, THAIS MARTINS ALBANAZ DA CONCEIGAO, DAIANE
PEREIRA LIMA e TALES DE CARVALHO

Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, BRASIL - Centro
Universitario Estacio de Santa Catarina , Sdo José, SC, BRASIL - Faculdade Avantis,
Balneério Camboriu, SC, BRASIL.

Introdugao: Aredugéo do fluxo sanguineo, ocasionada pelo comprometimento da fragao
de ejecdo na Insuficiéncia Cardiaca (IC), é responsavel pela hipoperfusao periférica
e restrigdo da oferta de oxigénio, sugerindo alteragdes na musculatura esquelética
periférica nestes individuos. Adicionalmente, uma vez que a erecdo peniana é
primariamente um fenémeno vascular, a presencga de hipoperfusdo periférica, pode
afetar diretamente a fungéo erétil destes individuos, comprometendo sua qualidade
de vida. Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo avaliar as medidas de
oxigenacao tecidual muscular periférica e funcgéo erétil de individuos com IC. Métodos:
Estudo de casos, realizado com cinco individuos, do sexo masculino, com média de
idade de 52,8 (+ 2,70) anos, sedentdarios, com diagnéstico clinico de IC de origem
isquémica, que apresentavam fragdo de ejecdo abaixo de 45% e classe funcional Il
(40%) e 11l (60%) segundo o New York Hart Association. A fungéo erétil foi avaliada por
meio do indice Internacional de Fungéo Erétil (IIFE), e a oxigenagao tecidual muscular
esquelética foi mensurada através da Espectroscopia no Infravermelho Préximo-
NIRS coletado durante a realizagdo do teste de caminhada de seis minutos (TC6').
Os dados sdo apresentados através de estatistica descritiva com valores de média
e desvio padréo e porcentagem. Resultados e discussao: Aos valores de IST% em
repouso sentado, pré e pos TC6', evidenciou-se um valor médio de 64,72% (+ 9,1).
Em relagdo aos escores de FE, trés sujeitos (60%) demonstraram valores abaixo da
ponte de corte. Quando analisados os escores de classificagéo da FE juntamente aos
valores de IST% obtidos durante o TC6’, foi possivel observar que os trés individuos
que obtiveram os valores médios do IST% mais baixos (60,26%, 49,88% e 43,06% vs
62% e 66,41%), foram também os sujeitos que demonstraram os piores escores ao
IIFE para o dominio FE. J& a distancia média percorrida no TC6' foi de 474,3 (+51,1)
m. Conclusdo: Os resultados obtidos através deste estudo podem ser o indicativo de
uma possivel relagéo entre a fungéo erétil e a oxigenagao muscular tecidual periférica
em individuos com IC.

e esquiando em ergémetros especificos nos programas de exercicio
supervisionado: estimulo aerébico adequado?

CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO, PEDRO LUIZ RODRIGUES GUIMARAES
FILHO, JOAO FELIPE CABRAL DA FRANCA, CLAUDIA LUCIA BARROS DE
CASTRO, JUCYLEIDE ANTONIA DE CASTRO BORBA SANTOS, SANDRO MARCOS
ARTEIRO DE MELLO, EDUARDO MEDEIROS FERREIRA DA GAMA e CHRISTINA
GRUNE DE SOUZAE SILVA

Clinica de Medicina do Exercicio - CLINIMEX, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: em fungdo de baixa complexidade mecanica e similaridade com agdes
cotidianas, as esteiras rolantes - andar e/ou correr - e os cicloergometros - pedalar
- sdo os principais ergdbmetros utilizados na otimizagcdo da aptidao fisica aerébica
em programas de exercicio supervisionado (PES). Todavia, ha outros ergdmetros
e modalidades aerébicas que podem ser utilizados em PES. O objetivo do estudo
foi verificar se duas outras modalidades — remar e esquiar - sdo capazes de gerar
estimulos aerdbicos adequados em participantes de PES.

Métodos: dentre os participantes regulares de um PES, 49 (85% homens), com idade
entre 47 e 85 anos, completaram 369 sessdes no periodo de 30 dias, com a parte
aerdbica sendo realizada em esteira (INBRAMED) e/ou cicloergometro (INBRAMED
ou Cateye), - ambos com 10 a 15 minutos - e, também, em remoergometro (Concept
2) — 5 minutos - e/ou esquiergdbmetro (Concept Skierg) — 3 x 90 segundos -. Todos os
49 participantes se exercitaram em pelo menos dois ergémetros na sesséo, sendo
um deles, esteira ou cicloergdmetro de membros inferiores. O estimulo aerdbico
foi avaliado através da frequéncia cardiaca (FC) medida por frequencimetros
(Polar), sendo registrado a maior FC para cada ergdémetro. Os limites inferior e
superior da zona-alvo de FC adequada para estimulo aerébico foram determinados,
individualmente, pelos resultados do teste cardiopulmonar de exercicio maximo.
Resultados: o nimero de sessdes individuais variou entre 1 a 15, com uma mediana
de 7. A esteira e o cicloergdbmetro foram utilizados, respectivamente, por 46 e 45
participantes, enquanto 24 (49%) remaram e 36 (73%) esquiaram, normalmente
alternando essas modalidades em sessdes consecutivas. Nao houve diferengas para
os escores de Borg atribuidos nas quatro modalidades (p>0,05), contudo, os estimulos
aerébicos foram mais adequados e similares em esteira e remo (p=0,18), porém
menores e mais frequentemente inadequados em pedalar e em esquiar (p<0,001).
Concluséo: é viavel incluir diferentes tipos de ergdbmetros e modalidades aerébicas
nas sessdes de PES, mesmo que de maior complexidade mecéanica e menor vivéncia
prévia dos participantes. Todavia, € necessaria supervisdo e ajustes frequentes nas
cargas e duragdes do exercicio para que haja um estimulo aerébico adequado,
especialmente, no pedalar e no esquiar.
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Respostas pressoéricas em idosos hipertensos a uma do de

treinamento resistido

ROMARIO KENEDY ALEIXO PEDROSO, ILDO ADRIEL FERREIRA MARTINS, LUIZ
FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, ACACIA GONCALVES FERREIRA LEAL,
CELIO ANTONIO DE PAULA JUNIOR, ANA CRISTINA SILVA REBELO, CAMILA
SIMOES SEGURO e LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA

Departamento de Educagdo Fisica - Faculdade Araguaia, Goiania, GO, BRASIL -
Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, BRASIL.

INTRODUGAO: No Brasil estima-se que até 2030, segundo dados do indice Brasileiro
de Geografia e Estatistica, a populagéo idosa sofrera acréscimo, aproximando-se de
18% da populagéo total. O processo de envelhecimento comumente relacionado
ao sedentarismo e maus habitos alimentares tem potencializado o diagndstico de
Hipertensao Arterial (HA). A HA refere-se a manutencéo de niveis pressoéricos elevados,
agravando os riscos de eventos cardiovasculares tais como, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica,
podendo levar o individuo a ébito. O treinamento resistido (TR) ou de for¢a tem sido
uma estratégia ndo-farmacoldgica utilizada por profissionais de educagéo fisica na
perspectiva de promover a hipotensdo arterial. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do
treinamento resistido na pressao arterial de idosos hipertensos. METODOLOGIA: Foram
avaliados 15 idosos (Mulheres n=11; 71.2+4.6 anos; Homens n=4; 73.5+3.7 anos), todos
foram encaminhados ao servico de reabilitagdo cardiaca por um médico cardiologista
membro da Liga de Hipertensdo Arterial de um hospital universitario. As sessdes de
treinamento de forga consistiram em quatro exercicios (supino inclinado com halteres,
puxada frontal, levantamento terra e leg press), compostos por duas séries entre 10-
12 repeticdes maximas, com um intervalo de 2 minutos entre as séries, toda a sessao
foi acompanhada por um profissional de educagéo fisica de forma individualizada. Os
dados de pressao arterial foram aferidos 10 minutos antes e depois de cada sesséo de
treinamento através de um monitor de PA (Omron, HEM-705, China). RESULTADOS:
Os resultados estdo apresentados na tabela 1, a Unica variavel que ndo apresentou
diferenca significativa apés uma sessao de TR foi a presséo arterial diastélica entre os
homens, todas as outras varidveis apresentaram redugao significativa.
Tabela 1. Respostas pressoricas em idosos hipertensos submetidos a uma sessdo de treinamento resistido

Mulheres (n=11; 71.2+4.6 anos) Homens (n=4; 73.5%3.7 anos)

Pré Pos Pré Pos
PAS 153.6=17.6 139.4=143* 14557 14 129.0+3.9*%
PAD 86.5=13.0 T8.6=11.4% 725116 69.5£9.7
PAM 108.9=12.8 98.9=10.9% 96898 8937 6%

PAS: Pressio arterial sistolica; PAD = Pressdo arterial diastolica; PAM — Pressdo arterial média. * p<0.05

CONCLUSAO: O treinamento de forga, de forma supervisionada, pode ser eficaz para
a redugdo da presséao arterial em idosos hipertensos.

Efeitos clinicos e funcionais do programa de reabilitagdo cardiovascular
supervisi ja em p com cardiotoxicidade por antr

THAIS BARBOZA PAULA, ANDERSON SILVEIRA DUQUE, ELMIRO SANTOS
RESENDE e ERICA CAROLINA CAMPOS

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

INTRODUGAO: As antraciclinas sdo antineoplasicos utilizados no tratamento do
cancer de mama que possuem efeito cardiotoxico dose-dependente, que pode evoluir
para miocardiopatias e insuficiéncia cardiaca. O exercicio pode ser uma estratégia
ndo farmacoldgica para minimizar esses efeitos da cardiotoxicidade. DESCRIGAO DO
CASO: Mulher, branca, 65 anos, vitva, do lar, com histéria de cancer de mama em julho
de 2016. Realizado primeiramente tratamento cirdrgico para retirada da mama esquerda
e ganglios linfaticos axilares. A quimioterapia com doxorrubicina foi de outubro de 2016
até abril de 2017 e a radioterapia de maio a junho de 2017. Iniciado tratamento com
o Herceptin, sendo interrompido devido a queixa de dispnéia aos minimos esforgos e
taquicardia. Encaminhada ao servigo de reabilitagao cardiovascular apds o diagnostico
de cardiotoxicidade e insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecéo ventricular esquerda
(FEVE) reduzida. Fazia uso de carvedilol e espironalactona. A capacidade funcional foi
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6), a forga muscular respiratéria
pela presséo inspiratéria—Pimax e a qualidade de vida por meio do questionario SF36.
Foi realizado o treinamento fisico combinado: aerébico em esteira ergométrica por
30 minutos, intensidade baseada na frequéncia cardiaca de reserva (50 a 70%) e, o
treinamento resistido por 20 minutos dirigido aos grandes grupos musculares, duas
vezes por semana, durante 12 semanas. Os resultados pré e pos-reabilitagdo foram:
FEVE evoluiu de 35% para 57%, associada a melhora dos didmetros sistdlico e
diastolico final (45 para 33 mm; 55 para 47 mm), dos volumes diastdlico e sistélico final
(147 para 102 mm; 92 para 44 mm), didmetro do atrio esquerdo reduziu de 40 para
33 ml e massa ventricular esquerda de 201 para 179g. No TC6 a distancia percorrida
foi 16% maior em relagdo a avaliagdo (466,5 para 540m). Houve melhora em quatro
dominios do questionario SF36: capacidade funcional, limitagéo por aspectos fisicos,
percepgdo de dor e limitagdo por aspectos emocionais. A Pimax evoluiu de 60 para
80 cmH20. A percepgdo subjetiva do esforgo melhorou quanto aos sintomas de
dispneia e fadiga de membros inferiores. CONCLUSOES: O programa de reabilitagao
cardiovascular supervisionado durante 12 semanas, associado ao tratamento clinico
otimizado, foi efetivo para melhora dos parametros clinicos, funcionais e da qualidade
de vida em paciente com cardiotoxicidade por antraciclicos.
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Efeito de um programa de reabilitagdo cardiovascular em um individuo com
sindrome de Marfan e cardiodesfibrilador i avel.

LEANDRO FERREIRA MARTINS, e GIULLIANO GARDENGHI

Centro de Estudos Avangados e Formagéo Integrada, Goiania, GO, BRASIL - CardioFit
- Nucleo de Reabilitagdo Cardiaca, Goiania, GO, BRASIL - Hospital ENCORE,
Aparecida de Goiania, GO, BRASIL.

Introdugdo: A Sindrome de Marfan (SM) é uma doenga que causa desordem
autossémica dominante, onde ha mutagcdo no cromossomo 15, afetando mdultiplos
6rgdos e sistemas. Para sua investigagdo temos os critérios de Ghent, com critérios
de maior e menor prevaléncia, sendo esses baseados em avaliagdo do sistema
musculoesquelético, sistema ocular, sistema cardiovascular, sistema pulmonar e
histéria familiar. Exercicios fisicos em individuos com SM devem levar em consideragdo
as alteragbes cardiacas e deformidades musculoesqueléticas presentes, que acabam
muitas vezes limitando a pratica da reabilitagdo cardiovascular (RCV), que por sua
vez € importante na melhora da capacidade funcional, da qualidade de vida e ainda
na redugéo de fatores de risco. Objetivo: Este relato de caso descreve o desempenho
de um paciente com SM e portador de cardiodesfibrilador implantavel (CDI), que
previamente ao exercicio apresentava arritmia ventricular. Relato de caso: Paciente do
género masculino, 20 anos. Em 2014 realizou exames clinicos para iniciar exercicios,
sendo encontrado um aneurisma na artéria coronaria direita. Foi realizada em janeiro
de 2015 uma cirurgia de corregao por ponte safena. No mesmo ano em setembro
apresentou uma sincope, sendo posteriormente detectada uma arritmia ventricular
ao esforgo, durante teste ergométrico para investigagédo, realizado em janeiro de
2016. Iniciou a RCV em julho de 2017, com 61 kg; 186 cm de altura; IMC de 17,6kg/
cm2. Em uso das seguintes medicagdes: cloridrato de sotalol e acido acetilsalicilico
infantil. Apresentava relato de cansago aos médios esforgos e as caminhadas. A RCV
consistia em treino resistido (TR) e treino aerébio (TA), intercalando dias de TR+TA e
TA isoladamente. No TR foram priorizados grandes grupos musculares, com carga
enquadrada na percepgao de esforgo moderado (cerca de 60% da carga maxima). A
intensidade do TAera de 70% a 85% da frequéncia cardiaca (FC) de reconhecimento da
arritmia ventricular programada no CDI. Nos dias somente de TA, realizava 40 minutos
de exercicio de forma continua, com boa aderéncia e de maneira regular. Resultado:
O ultimo teste ergométrico realizado nao constatou arritmia ventricular ou isquemia,
atingindo-se 92% da FC méaxima no pico do esforgo. Conclusao: No presente relato,
um programa de RCV envolvendo TR e TA, foi bem tolerado, a despeito do diagndstico
de SM e da presenga de CDI, que muitas vezes, quando presentes, desencorajam a
adogao de exercicios por parte da equipe assistente.

Reabilitagdo Cardiopulmonar na reducdo de arritmias no paciente com
cardiopatia congénita: Relato de Caso

ELAINE CRISTINA GOROBETS FURQUIM, S~"ONIA MARIA CAVALCANTE DA
ROCHA, EDUARDO LISBOA FERNADES, ROGERIO ANDALAFT e CARLOS
ALBERTO CORDEIRO HOSSRI

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

A transposigao das grandes artérias (TGA) é uma cardiopatia congénita cianética.
Possui alta mortalidade caso ndo seja realizado a cirurgia de Jatene precocemente.
Algumas lesdes residuais podem ocorrer. Entre elas, arritmias e alteragdes na
perfus@o coronariana que podem evoluir com isquemia miocardica. Nesse relato as
alteragdes foram registradas, o que poderia limitar consideravelmente as atividades
para paciente.

A reabilitagdo Cardiopulmonar (RCPM) tem beneficiado inimeras populagdes de
cardiopatas e pneumopatas, propiciando maior tolerancia ao exercicio, maior economia
e eficiéncia de trabalho, aprimoramento da capacidade oxidativa muscular e maior
equilibrio ténus vasorregulatério e neuroenddcrino com redugéo do ténus adrenérgico.
Relato de Caso ACFF, feminino, 15 anos, antecedente de pés-operatério de cirurgia de
Jatene devido diagnostico de TGA, evoluiu com dilatagéo de VE associado a IAM prévio
(territério da descendente anterior), apresentando alteragdes de ECG, verificada no
holter de 24hs alta densidade de ectopias (extrassistoles supraventriculares isoladas,
presenga de taquicardia supraventricular ndo sustentada e extrassistoles ventriculares
polimérficas pareadas muito frequentes com muitos periodos de bigeminismo, no
repouso e durante o esforgo).

Encaminhada ao servico de RCPM HCOR de S&o Paulo devido ao reduzido
aprimoramento cardiorrespiratério e aos inimeros episddios de elevada atividade
arritmogénica durante o repouso e piora no esforgo. Para prescrigdo do treinamento
fisico para esse tratamento a paciente foi submetida ao teste cardiopulmonar (TCPE),
sendo repetido 3 meses apo6s o inicio programa de reabilitagdo.

O TCPE apds o RCPM apresentou melhora do condicionamento cardiorrespiratorio,
evidenciado através do incremento de VO2 no limiar anaerébio demonstrando-
se um retardamento da acidose latica metabdlica e consequentemente um ganho
na tolerancia do exercicio. Adicionalmente observou-se redugdo significativa da
densidade arritmogénica.

CONCLUSAO O programa de RCPM foi desenvolvido para restabelecer a capacidade
funcional e aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria com possibilidade da
redugdo de risco cardiovascular, no caso descrito levando a significativa redugédo da
densidade arritmogénica.
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Comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca em paciente submetida
a procedimento de Implante por Cateter de Bioprétese Valvar Adrtica

LUIZ FERNANDO MARTINS DE SOUZA FILHO, JORDANA CAMPOS MARTINS DE
OLIVEIRA, WATILA DE MOURA SOUSA, GIULLIANO GARDENGHI e ANA CRISTINA
SILVA REBELO

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL - Hospital Encore, Aparecida de
Goiania, GO, BRASIL.

Introdugdo: As valvopatias adrticas séo patologias associadas ao avanco da idade,
e consequentemente sdo pacientes com alto risco cirdrgico, por isto para seu
tratamento estd indicado o Implante por Cateter de Bioprétese Valvar Adrtica (TAVI)
cirurgia minimamente invasiva, mas que ndo deixa de interferir na condi¢do de saude
dos pacientes submetidos. Como forma de avaliagdo a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e um paramento de avaliagdo neurocardiovascular que demonstra
o balango entre o sistema nervoso parassimpatico (SNP) e simpatico (SNS), sendo
sensivel as alteragdes e progndstico de salde. Descrigdo do caso: Paciente JES,
69 anos com IMC:23,9 KG/M2 hipertensa, apresenta estenose adrtica e obstrugdo
de 30% da artéria descendente anterior. Avaliagdo funcional pré-intervengéo de
TAVI (22/07/2018): Foi realizada avaliagdo da VFC em repouso na posi¢do sentada
por 8 minutos que constatou predominio do SNS com Index 1,09 e SNP com index
-0,34, a avaliagdo linear da VFC no dominio do tempo, RMSSD: 24 SDNN: 19,9 e
dominio frequéncia, HF:50,13 LF:49,65 LF/HF:0,99. Adicionalmente foi realizado como
avaliagdo funcional o teste de caminhada de 5 metros, realizado em 13,9 segundos.
Avaliagao primeiro pés-operatorio TAVI (23/07/2018): VFC: SNS Index 0,49; SNP index
0,46; RMSSD: 24,1; SDNN: 17; HF:72,15; LF: 27,65; LF/HF: 0,38. Conduta adotada:
Paciente realizou fisioterapia hospitalar convencional acrescida de 2 séries diarias de 5
minutos de treino aerdbico na bicicleta ergométrica, totalizando 3 séries de exercicios.
Avaliagdo pés-intervengao (24/07/2018): VFC: SNS Index 0,39; SNP Index -0,30;
RMSSD: 20,2; SDNN: 18,1; HF: 50,16; LF: 49,72; LF/HF: 0,99. Teste de caminhada de
5 metros realizado em 10 segundos (delta -3,9). Conclusdes: Apesar de minimamente
invasivo o procedimento de TAVI apresenta prejuizos ao balango simpatovagal com
diminuicao dos indices no dominio do tempo e frequéncia no primeiro pés-operatorio,
o que pode ser minimizado pela realizagdo de exercicios fisicos aerdbicos na fase
intra hospitalar, sendo necessaria realizagdo de acompanhamento. No momento
pos intervengdo com TAVI o Index demonstrou diminuicdo da atividade simpatica e
manutengado parassimpatica. Em relagéo a capacidade funcional avaliada pelo teste de
caminhada de 5 metros houve melhora do tempo para realizagéo do teste com delta de
-3,9 segundos, no ultimo dia de avaliagéo pré alta hospitalar.

A capnografia em repouso em paci com i cardiaca cronica foi
capaz de identificar individuos com pior prognéstico cardiovascular.

ALEXANDRA CORREIA GERVAZONI BALBUENA DE LIMA SANCHEZ, FABIOLA
MARIA FERREIRA DA SILVA, SERGIO HENRIQUE RODOLPHO RAMALHO,
FAUSTO STAUFFER, GRAZIELLA FRANGCA BERNARDELLI CIPRIANO, ROSS
ARENA e GERSON CIPRIANO JUNIOR

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento:O diéxido de carbono expirado (PETCO2), medido de forma n&o invasiva
pela capnografia (PETCO2CAP), esta relacionado a diminuigdo do débito cardiaco
em individuos sem insuficiéncia cardiaca (IC), mas ndo ha dados que apoiem
essa mesma conclusdo em individuos com IC. O PETCO2medido durante o teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em repouso (PETCO2TCPErepouso) e no pico
do exercicio (PETCO2TCPEpico) € um importante fator prognéstico em pacientes com
IC. Objetivo:Avaliar a capacidade da capnografia para prever morte cardiovascular
e transplante cardiaco em um ano de acompanhamento em pacientes com IC.
Métodos e Resultados:A avaliagdo clinica, capnografia e TCPE foram realizados
prospectivamente em 125 pacientes clinicamente estaveis com IC (56,1 + 11,7 anos,
57% homens, 70% classe funcional New York Heart Associationlll). Houve 16 eventos
durante um ano de acompanhamento. O grupo evento apresentou diminuigéo da fragdo
de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE, 29,7 + 10,6%, p = 0,001), menor consumo
de oxigénio pico (VO2pico, 10,6 + 3,7 ml.kg-1.min-1, p = 0,03), maior inclinagdo da
relagdo volume minuto e produgdo de diéxido de carbono (SlopeVE/VCO2, 42.0 +
6.5;p = 0,03) e redugdo de PETCO2CAP(29,4 + 6,9 mmHg, p <0,05). A analise de
regressdo univariada de Cox revelou que PETCO2CAPfoi um preditor significativo
de morte ou transplante cardiaco (hazard ratio, 0,93; intervalo de confianga de 95%
[IC], 0,87-1,00; p = 0,04), com o melhor valor limiar < 36mmHg (hazard ratio 3,53, IC
95%, 1,00-12,39, p = 0,04). Conclus&do:A capnografia € uma ferramenta clinica simples
e nao invasiva, que foi capaz de discriminar pacientes com IC em risco de morte
cardiovascular e transplante cardiaco durante um ano de acompanhamento.
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Alteragoes estruturais e funcionais em pacientes com estagio inicial de insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejecao preservada comparado a controles saudaveis

EDUARDO L GARCIA, JOAO C COMEL, ROSANE MARIA NERY, LEANDRO T
FRANZONI, FILIPE F R LACERDA, GABRIEL P R ZUBARAN, ESTHEVAN MACHADO
e LUIZ C DANZMANN

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) é
uma sindrome caracterizada por alteragdes da fungéo diastélica. A intolerancia
ao exercicio fisico € um sintoma primario e determinante na redugdo da qualidade
de vida, portanto o objetivo do presente estudo foi determinar os mecanismos de
intolerancia ao exercicio através das varidveis ergoespirométricas e ecocardiograficas
em pacientes com ICFEP (Fragdo de Ejeg¢do 2 50 %) comparado a controles saudaveis
(CS). Métodos: 28 pacientes com ICFEP (60 + 2 anos) e 24 CS (57 + 4 anos). O
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foi utilizado para a avaliagdo da capacidade
funcional, o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca foi estabelecido pelos critérios de
Framinghan e o diagndstico de ICFEP foi determinado pelos critérios da Sociedade
Europeia de Cardiologia. Resultados: grupo ICFEP apresentou volume atrial e massa
ventricular esquerda indexadas e razées E/E’ e VAEI/A" significativamente maiores,
além de significativa redugéo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) e incremento
dainclinagéo da variavel VE/VCO2. A frequéncia cardiaca no grupo ICFEP demonstrou
tanto incapacidade quanto menor redugéo em diregéo aos valores de repouso apds o
primeiro minuto de recuperagdo do teste maximo quando comparado ao grupo CS.
Discussao: A intolerancia ao exercicio nos pacientes com ICFEP assim como os
valores de VO2max reduzidos em comparacgéo ao grupo CS, parecem ter uma relagdo
direta com a incapacidade de elevagéo do volume sistélico pelo mecanismo de Frank-
Starling. A inabilidade de utilizagdo adequada do mecanismo de Frank-Starling pode
ser um fator determinante do menor volume sistélico e tempo de diastole, associados
a incapacidade de elevacéo da frequéncia cardiaca gerando importante redugdo no
débito cardiaco. A incapacidade e a menor redugdo da frequéncia cardiaca em reposta
ao exercicio no primeiro minuto de recuperagao para o grupo ICFEP pode determinar
maior grau de comprometimento no enchimento VE pela relagéo E/E’, no qual, quanto
menos batimentos séo reduzidos apés o primeiro minuto de exercicio maximo, maiores
os valores da relagdo E/E’. Conclusédo: Ha diferengas entre varidveis estruturais
e funcionais analisadas por meio de Ecocardiografia e TCPE, entre pacientes com
estagio inicial de ICFEP e individuos saudaveis.

Aptidao cardiopulmonar e o aumento do risco cardi em lares

ACACIA GONCALVES FERREIRA LEAL, RENATA CARVALHO DOS SANTOS,
FAGNER MEDEIROS ALVES, DIEGO ALVES, LUCAS RAPHAEL BENTO E SILVA,
CAMILA SIMOES SEGURO e MARIA SEBASTIANA SILVA

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL - Instituto Federal Goiano, Rio
Verde, BRASIL.

Introdugédo: Os fatores de risco cardiometabdlicos (FRCM) podem iniciar na infancia
e, perdurar até a idade adulta, podem estar presentes de forma isolada ou agrupada,
e assim potencializar o risco cardiometabdlico. A baixa aptidéo cardiopulmonar, € um
fator de risco independente, significativo para desenvolvimento de doengas na vida
adulta. A partir desses registros, o objetivo do estudo foi verificar e comparar a aptidao
cardiopulmonar de escolares com risco cardiometabdlico aumentado. Métodos: Estudo
caso-controle, constituido de 70 escolares (8.31+1.42 anos), 38 escolares com menos
de trés FRCM agrupados(<3FCRM), e 32 escolares com igual ou mais de trés FRCM
(23FCRM). Todos escolares foram submetidos a antropométricas, presséo arterial,
andlise das fragdes lipidicas,questionario de atividade fisica, e ao teste de esforgo
cardiopulmonar (TECP).A aptiddo cardiopulmonar foi avaliada pelo TECP, realizado
em esteira rolante (Centurion 200, Micromed), acoplado a um eletrocardiograma (Ergo
PC Elite, Micromed) de esforgo.O protocolo utilizado foi o de rampa, com duragéo total
de oito a 12 minutos, velocidade e inclinagéo inicias, previstos para idade e sexo. Os
dados foram no analisadoso software Statistical Package for Social Science, versao
20. Resultados:Os escolares com <3FRCM e 23FCRM, respectivamente, tinham em
média, IMC de 17.42+3.12 e 20.63%5.09 (p=0.007); 59.27+7.38cm e 66.14+12.66cm
(p=0.028) de circunferéncia de cintura. Os valores médios de consumo maximo de
oxigénio(VO2pico) (34.20£6.30 vs 40.96+6.05), produgdo de CO2 (31.47+14.87
vs 38.02+14.39), foram menores no grupo 23FCRM (p<0.05), quando comparados
com o grupo <3FCRM. Discussao: Estudos trazem, que baixos niveis de aptiddo
cardiopulmonar tendem a potencializar a associacdo entre obesidade e risco
cardiometabdlico, assim como trazem que o perfil do risco metabdlico em escolares
obesos e com baixa aptiddo aerdbia apresentam-se maiores, quando comparados
com escolares com alta aptiddo aerdbia e IMC normal. Conclusdo: Os niveis de
aptidao cardiopulmonar em escolares reduzem, quando estes apresentam aumento
dos FRCM. Baixa aptidéo cardiopulmonar, pode maximizar o desenvolvimento precoce
do risco metabdlico,o que instiga na centralizacdo de acdes de prevencao e mudangas
no estilo de vida desses jovens.
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Avaliagdo ndo invasiva da relagao pressdo-volume diastdlica final do ventriculo
esquerdo e sua relagdo com disautonomia em pacientes com epilepsia do lobo
temporal.

GUILHERME LOUREIRO FIALHO, PETER WOLF, ROGER WALZ e KATIA LIN

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, BRASIL - Danish Epilepsy
Centre, Dianalund, Dinamarca.

Introdugéo:

SUDEP ou “Sudden Unexpected Death in Epilepsy” € a morte subita, ndo esperada em
pacientes com epilepsia, ndo traumatica, nem por afogamento, podendo ou ndo estar
relacionada a crise convulsiva, apds exclusdo de causas toxicolégicas e anatémicas
no anatomopatolégico. SUDEP ¢é responsavel por 17 a 38% das mortes nesta
populagdo. A toxidade adrenérgica ao coragdo secundario a estimulagao simpatica
devido a crises convulsivas ou disautonomia gerando arritmias e/ou fibrose miocardica
podem ter importancia.

Objetivo:

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relagdo pressao-volume na porgao final
da diastole do ventriculo esquerdo em individuos com epilepsia, comparados a um
grupo controle e avaliar sua associagéo com varidveis autonémicas.

Métodos:

Foram realizados eletrocardiograma de 12 derivagdes, teste ergométrico em esteira
rolante e ecocardiograma transtoracico em 30 individuos com epilepsia do lobo
temporal sem doengas cardiovasculares estabelecidas e comparados a 30 individuos
sem epilepsia pareados por sexo, idade e indice de massa corporal.

Resultados:

Os fatores de risco cardiovascular foram semelhantes nos dois grupos. Individuos
com epilepsia apresentaram alteracdo da relagédo pressdo-volume com presenca de
maior rigidez miocardica além de achados de disfungdo autonémica, como redugéo do
indice cronotrépico e da porcentagem atingida da maxima freqliéncia cardiaca predita
pela idade durante esforgo. A regressdo multipla, a disfungdo autonémica explicou
52% da rigidez miocardica.

Concluséo:

A relagdo pressdo-volume, indicando maior rigidez miocardica, estd alterada em
individuos jovens com epilepsia do lobo temporal e esté relacionada com disautonomia.
Palavras Chave: Morte Subita, Epilepsia, Ecocardiografia

Comparacgao das variaveis prognésticas do teste cardiopulmonar do exercicio
em i com insuficiéncia cardiaca com fragado de ejecado presevada versus
reduzida

ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, WILLIAN ROBERTO MENEGAZZO, JULIANA
BEUST DE LIMA, FERNANDO COLARES BARROS, CARLA PINHEIRO LOPES,
ALEXANDRE SILVA CAMPOS FILHO, FILIPE CIRNE e RICARDO STEIN

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo preservada (ICFEP)
tem aumentado sua prevaléncia nos ultimos anos possuindo prognéstico semelhante a
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo reduzida (ICFER). O teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE) possui valor prognéstico consolidado na ICFER. Contudo, o
comportamento das suas variaveis na ICFEP ainda n&o é bem definido.

OBJETIVOS: Comparar as variaveis prognésticas do TCPE em pacientes com ICFEP
e ICFER.

METODOS: Estudo transversal em pacientes com ICFEP e ICFER pareados por
idade, sexo e classe funcional. Todos foram submetidos a TCPE maximo em carater
ambulatorial para avaliagdo prognéstica.

RESULTADOS: Um total de 66 pacientes, 33 com ICFEP e 33 com ICFER foram
incluidos. A média de idade foi de 61,5 anos, sendo 66% do sexo feminino, 79% em
classe funcional NYHA Il e 21% em NYHA lIl. A fragdo de eje¢do média no grupo
ICFEP foi de 65% e 27% no grupo ICFER. O consumo de oxigénio (17,3 vs 14,6 mL/
kg.min; p<0,001), o pulso de oxigénio (11,2 vs 9,2 mL/ bat; p=0,012) e a pressao arterial
sistolica (167 vs 132 mmHg, p<0,001), aferidas no pico do esforgo, foram maiores no
grupo ICFEP. Ainclinagéo da relagdo VE/VCO2 foi significativamente menor no grupo
ICFEP (36,5 vs 43,4, p = 0,009). A recuperagao da frequéncia cardiaca no primeiro
minuto e a presenca de ventilagao periddica foram semelhantes em ambos os grupos.
Todos os testes preencheram critérios de maximalidade.

CONCLUSOES:

Em nossa amostra, o TCPE demonstrou que os pacientes com ICFEP apresentam
perfil de menor gravidade no que tange a analise das variaveis progndsticas do exame.
Tanto a capacidade funcional como a eficiéncia ventilatéria dos pacientes com ICFEP
foi superior a despeito da mesma classe funcional quando comparados a ICFER.
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Confiabilidade, concordancia e validade da pressdo parcial do diéxido de
carbono expirado medida pela capnografia em repouso em pacientes com
com insuficiéncia cardiaca cronica.

ALEXANDRA CORREIA GERVAZONI BALBUENA DE LIMA SANCHEZ, FABIOLA
MARIA FERREIRA DA SILVA, SERGIO HENRIQUE RODOLPHO RAMALHO,
SERGIO RICARDO THOMAZ, MARIANNE LUCENA DA SILVA, GASPAR CHIAPPA
e GERSON CIPRIANO JUNIOR

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamentos: A pressao parcial do diéxido de carbono expirado (PETCO2) medida
antes (ou seja, em repouso) e durante o teste de exercicio cardiopulmonar (TCPE)
mostrou refletir com precisdo a gravidade da doenga na insuficiéncia cardiaca
(IC). A capnografia é utilizada rotineiramente pelos anestesistas e em unidades
de emergéncia para avaliar indiretamente o comportamento do débito cardiaco
em individuos sem IC. Objetivo:Avaliar a confiabilidade da PETCO2medida pelo
capnografo (PETCO2CAP) e a correlagdo da PETCO2CAPcom a PETCO2 medida
durante o TCPE em repouso (PETCO2TCPErepouso) e varidveis de exercicio, tais
como, consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO2pico) e inclinagéo da relagdo de
ventilagdo minuto e produgéo de diéxido de carbono (SlopeVE/VCO2) em pacientes
com IC. Métodos e Resultados:Cento e cinquenta e oito pacientes com IC foram
avaliados (56,1 + 12,7 anos; 69% homens; 64% Classe Funcional New York Heart
Association - CF NYHA) III; VO2Pico, 13,6 + 5,5 ml.kg-1.min-1; Slope VE/VCO2,
35,9 + 12,3). APETCO2CAPfoi coletada em um, dois e trés minutos de repouso. Em
seguida, cada sujeito foi submetido a um TCPE limitado por sintomas. Houve forte
correlagdes entre as trés medidas de PETCO2CAP(r > 0,8; p <0,0001, coeficiente de
correlagéo intraclasse (ICC), 0,983; intervalo de confianga de 95% (IC), 0,978-0,987;
p <0,001). A PETCO2CAPe PETCO2TCPErepouso se correlacionaram (r = 0,41; p
<0,0001) com baixa concordancia (p <0,05). Houve uma correlagdo negativa entre
a PETCO2CAPe o SlopeVE/VCO2(r = - 0,47; p <0,0001). A PETCO2CAPfoi menor
em pacientes com pior CF NYHA (p = 0,001). Conclusdo:Este estudo é o primeiro a
mostrar que a capnografia € um método confiavel para medir a PETCO2em pacientes
com IC, e esté correlacionada com o Slope VE/VCO?2 e classe funcional. No entanto, o
PETCO2CAPN&o pode ser usado como substituto para PETCO2TCPE.

Enfatica evidencia do valor do teste cardiopulmonar de exercicio na
substratificacdo do prognéstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca e
prévia indicacdo de transplante ou dispositivo mecanico

RICARDO VIVACQUA CARDOSO COSTA e SALVADOR MANOEL SERRA
Hospital Pro-Cardiaco Americas Servigos Médicos, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) possui expressivo valor na
avaliagdo do prognoéstico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC).
Objetivo: avaliar caracteristicas das varidveis do TCPE em pacientes com ICC grave,
com indicagdo de transplante cardiaco (TC) ou implante de dispositivo ventricular
mecanico (DV), e o seu valor potencial na identificagdo da mortalidade precoce.
Métodos: foram realizados 39 TCPE objetivando a obtengéo da intensidade maxima,
em esteira ergométrica, protocolo em rampa, em pacientes com ICC grave, sendo
69% masculinos, idade 67,3 + 12,3 anos, classes funcionais Ill e 1V, 58% isquémicos
e 42% dilatados.

Resultados: ndo ocorreram eventos ou complicagdes relacionados ao TCPE. Durante
7,8+6,2 meses foram registrados 22,4% de dbitos, sendo cinco para TC (12,8%) e
trés para DV (9,6%). Os demais pacientes foram submetidos a reabilitagdo cardiaca
com exercicio fisico supervisionado. Comparando, respectivamente, as variaveis dos
sobreviventes com os que evoluiram para 6bito, foram significantes: V'O2pico(mL.
kg-1.min-1):12,0+3,5 e 8,8+3,2 (p=0,01), o V'O2 no limiar ventilatério: 8,9+2,7 e
6,1+3,5 (p=0,03) e a inclinagdo VE/VCO?2 (slope): 31,8+8,4 e 80,2+78,1 (p=0,002).
Nao houve diferenca entre as demais varidveis do TCPE, assim como na fragdo de
ejecao ventricular esquerda ao ecocardiograma entre os dois grupos.

Conclusdes: aplicando-se protocolo adaptado as condi¢ées dos pacientes, todos
clinicamente estaveis com ICC grave, os TECP foram realizados com seguranga e
a predisposi¢do a mortalidade precoce pode ser estratificada através do V'O2 do
pico do exercicio, do V'O2 no limiar ventilatério e da eficiéncia ventilatéria inferida
através da inclinagdo (slope) VE/VCO2. A fragdo de ejecdo ventricular esquerda ao
ecocardiograma néo se mostrou indicadora de mortalidade no periodo de seguimento.
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Perfil hemodinamico de pacientes com insuficiéncia cardiaca avaliado através
da cardioimpedancia de sinal morfolégico no teste de caminhada de 6 minutos

RICARDO STEIN, RAFAEL CECHET e LEANDRO TOLFO FRANZONI

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - CardioEx -
HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Vitta Exercicio Centro de Bem-Estar Fisico, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

FUNDAMENTO: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam alta taxa de
re-internagéo e elevada mortalidade. O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) avalia
a tolerancia ao exercicio e até mesmo estima o prognoéstico na IC de fragdo de ejecéo
reduzida (ICFER). A impedanciocardiografia de sinal morfolégico (Physioflow®) avalia
a hemodinamica cardiaca de forma nao invasiva em tempo real.

OBJETIVO: Investigar o comportamento de parametros hemodinamicos que ocorre
antes, durante e apés um TC6 através do Physioflow® em pacientes com IC e
comparar tais achados com aqueles de controles saudaveis (CS) pareadas para idade.
METODOS: Estudo transversal analitico descritivo, onde a frequéncia cardiaca (FC),0
débito cardiaco (DC), o volume sistélico (VS) e o indice cardiaco (ICar) foram avaliados
através do Physioflow® em 27 individuos, sendo 13 pacientes com IC (NYHA II/lIl)
e fracdo de ejecdo reduzida (GIC) e 14 CS. Os parametros hemodinamicos foram
registrados ao longo de 6 minutos em repouso (pré) e nos 6 minutos durante a
realizagao do TC6.

RESULTADOS: A idade média foi semelhante (61£10 GIC; 60+10 CS). O GIC
percorreu 395188 e o CS 560461 metros (p=0,01). A frequéncia cardiaca pré e pico
TC6 nao foi diferente entre os grupos. Houve diferenca significativa no débito cardiaco,
volume sistélico e indice cardiaco tanto intra quanto intergrupos.

CONCLUSAOQ: Esse é o primeiro estudo a evidenciar em tempo real o comportamento
hemodinamico de pacientes com ICFER estavel pré e ao longo de um TC6.
Considerando os achados hemodinamicos, estes pacientes dobram o VS, triplicando o
DC e o ICar, mas em magnitude significativamente menor do ocorre com CS ao longo
de um TC6 (Apoio CNPq, FIPE).

Teste cardiopulmonar na avaliagdo dos mecanismos preponderantes da limitagdo
funcional de pacientes com associagdo de doenca cardiaca e respiratéria

FABRICIO DA COSTA WOHNRATH, AEZIO DE MAGALHAES JUNIOT, ANNA
CAROLINA BUENO ALVES, DORIVAL DELLA TOGNA, GUACIRA GRECCA, LUIZ
EDUARDO MASTROCOLLA, RICADODO DELMAR BUCHLER e CARLOS ALBERTO
CORDEIRO HOSSRI

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, BRASIL.

Introdugéo: O teste cardiopulmonar (TCPE) é util no diagnéstico, prognéstico e
acompanhamento de doengas cardiovasculares e pulmonares. Diante de casos com
multiplas etiologias para intolerancia ao esforgo, se torna desafiador a identificagdo
do principal componente causador através da discriminagdo dos mecanismos
fisiopatolégicos obtidos pelas iniUmeras varidveis do TCPE. Descrigdo do caso: CVP,
68 anos, com antecedentes de febre reumatica, fibrose pulmonar, hipertenséo arterial
pulmonar (HP), comissurotomia mitral em 1976 e lobectomia pulmonar direita em
1981. Recentemente em consulta ambulatorial, relatava dispnéia Classe funcional
(CF) Il da NYHA. Ecocardiograma com FE59% de VE, disfung&o de VD discreta, dupla
lesdo mitral (predominio de estenose - moderada), HP importante (PSAP 98mmHg) e
insuficiéncia tricispede importante. Realizado TCPE maximo com restrigdo funcional
importante (VO2 max de 9ml/kg/min) e VE/VCO?2 slope de 37,2 (Classe Ventilatéria
Ill de Arena). A espirometria pré esforco com padrédo obstrutivo. Realizada andlise
de curva fluxo-volumétrica com discreta queda na capacidade inspiratéria (Cl), sem
padrao de hiperinsuflagdo dinamica. No pds-esforgo, as espirometrias sequenciais
evidenciaram queda da VEF1 de 12% na manobra do 5° min (associado a sibilos e
crepitagdes pulmonares) com normalizagdo no 15°min sem apresentar dessaturagdo
durante a prova. Discussdo: O TCPE com obtengdo das varidveis ventilatdrias,
cardiocirculatérias, metabdlicas e de trocas gasosas, antes, durante e apds o
esforgo, fornece bases de entendimento fisiopatoldgico e possibilita a identificagdo do
mecanismo predominante para a intolerancia ao exercicio. Adicionalmente, fornece
prognoéstico e permite avaliagdo sequencial na evolugdo de diversas morbidades
cardiorrespiratérias.No caso em discusséo, o pulso de O2 com curva deprimida, a
queda da pressao arterial sistélica, a auséncia de dessaturagéo e a rapida recuperagéo
do broncoespasmo induzido, sugerem o diagndstico de restricdo cardiocirculatéria
predominante (asma cardiaca por estenose mitral) para limitagdo funcional, associada
secundariamente ao disturbio ventilatério e vascular pulmonar. Consideragdes finais:
A interpretagdo dos dados do TCPE em conjunto permitiu distinguir o mecanismo
fisiopatolégico preponderante (estenose mitral) e encaminhar a paciente para o
tratamento cirGrgico. Com trés meses de poés-operatério, retornou em consulta com
melhora importante da CF, redugéo da HP e boa evolugéo clinica.
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Taquicardia ventricular sustentada seguida de parada cardiorrespiratéria
durante teste ergométrico, em paciente com doenga arterial coronaria

AEZIO DE MAGALHAES JUNIOT, CAROLINA CHRISTIANINI MIZZACI, LUIZ
EDUARDO MASTROCOLLA e SUSIMEIRE BUGLIA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A doencga arterial corondria (DAC) é a principal causa de morte em
todo o mundo e a segunda causa no Brasil, com ocorréncia de 80 mil eventos
anuais.A prevaléncia da doenga aterosclerdtica obstrutiva das artérias coronarias
na populagdo adulta esta estimada em 5 a 8% segundo dados do DATASUS.O teste
ergométrico (TE) é um dos exames de melhor custo-efetividade e mais utilizado
para o diagndstico e prognéstico da DAC,com baixo indice de complicagbes graves.
Descri¢do do caso:G.R, sexo masculino, 74 anos, hipertenso, ex-tabagista, histéria
de infarto agudo do miocardio em 2016. Realizou cineangiocoronariografia na
ocasido que evidenciou: artéria descendente anterior:70 a 80% em tergos proximal
e médio;oclusdo em tergo médio da artéria circunflexa, com enchimento de seu leito
distal por circulagéo colateral. Mantido em tratamento clinico na ocasiédo,permaneceu
assintomatico,submetendo-se & consulta cardiolégica um ano apés o evento.
Solicitado estudo de viabilidade miocardica com o emprego da cintilografia com
Télio associado ao TE,para avaliar a necessidade de revascularizagdo.Durante o 4°
minuto do protocolo de Bruce modificado houve infradesnivelamento do segmento
ST de até 1,5 mm,nas derivagdes V2-V5,seguido de episédios de taquicardia
ventricular polimérfica ndo sustentada (TVNS), com injegao imediata do radiofarmaco
e interrupgéo do esforgo.Desencadeamento subsequente de TVS. Apos cerca de 30
segundos em manutengdo da arritmia o paciente evoluiu para PCR,sendo iniciadas
manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) com desfibrilagao precoce,e apds 4
minutos de manobras,houve retorno da circulagdo espontanea e recuperagéo do nivel
de consciéncia, sem necessidade de intubagéo. Eletrocardiograma apés PCR: ritmo
sinusal, bloqueio de ramo direito. Encaminhado a Unidade Coronariana,com reestudo
cinecoronariografico que demonstrou: coronaria circunflexa com oclusdo em tergo
médio e coronaria descendente anterior com lesdo de 80% em tergo médio.Conduta:
Submetido & intervengao coronaria percutanea com implante de stent farmacolégico
com sucesso, na artéria descendente anterior.O paciente evoluiu com estabilidade
clinica e hemodinamica, sem novos eventos arritmicos.Conclusdes: Devemos sempre
pesar risco e beneficio de um exame aplicado especialmente em pacientes de alto
risco cardiovascular, e s6 executa-lo mediante total seguranga, com equipe médica
treinada e material para suporte avangado de vida.

Infarto agudo do miocardio apés realizagao de teste de esforgo

ANNA CAROLINA BUENO ALVES, FABRICIO DA COSTA WOHNRATH, OSLAN
FRANCISCHETTO, AEZIO DE MAGALHAES JUNIOT, GUACIRA GRECCA, LUIZ
EDUARDO MASTROCOLLA, RICADODO DELMAR BUCHLER e CARLOS ALBERTO
CORDEIRO HOSSRI

Instituicdo Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo:A aterosclerose € a base fisiopatolégica de grande parte das doengas
cardiovasculares, entre elas a doenca arterial coronariana (DAC) e os quadros sindrome
coronariana aguda (SCA), responsaveis por grande morbi-mortalidade na sociedade
contemporanea. Além da anamnese e exame fisico, exames complementares nos
ajudam no diagndstico, prognéstico e decisdo terapéutica. A cintilografia miocardica
associada ao teste ergométrico € um método nédo invasivo de alta sensibilidade e
especificidade, com baixa taxa de complicagdes. Relato de caso:RMO, masculino, 62
anos, hipertenso, dislipidémico, com histéria familiar para DAC precoce, infarto agudo
do miocéadio (IAM) de parede inferior em 2015 e angioplastia com stent farmacolégico
(SF) em artéria coronaria direita. Paciente em ambulatério relata que ha 3 meses
apresenta angina CCS 2-3 (Classificagdo da Sociedade Canadense de Cardiologia)
e piora de classe funcional NYHA Il (Classificagdo da New York Heart Association),
sendo solicitado cintilografia miocardica com teste ergométrico. Realizado teste de
esforgo com protocolo Bruce e tempo total de exercicio de 10min50s, apresentando dor
torécica tipica, com inje¢do de MIBI na vigéncia da dor. No pico do esforgo apresentou
taquicardia ventricular ndo sustentada com resolugéo da dor na fase de recuperagéo.
Minutos apds, antes da aquisi¢do da imagem cintilografica, retorna com dor precordial
tipica. Realizado ECG que mostrou supradesnivelamento de ST de V1 a V4, sendo
encaminhado ao pronto socorro. Apés medidas para SCA, realizada angioplastia
da ADA com sucesso (lesdo 90% proximal). Paciente evolui estavel, recebendo alta
hospitalar apés 6 dias. Discuss&o:A cintilografia associada a prova de estresse € um
método diagnéstico amplamente utilizado para detecgdo de isquemia miocardica,
podendo ser associada a provas farmacolégicas ou estresse frente ao exercicio.
Apesar das modalidades de estresse apresentar niveis de acuracia semelhantes, o
teste ergométrico nos fornece o comportamento clinico (pressao arterial; frequéncia
cardiaca) além da capacidade funcional ao esforco. Considera¢des:A cintilografia
miocardica com teste ergométrico é uma prova funcional para diagndstico e
acompanhamento de DAC com baixa taxa de complicagdes, devendo sempre pesar
risco e beneficio principalmente diante de pacientes de alto risco cardiovascular, e
somente realizd-lo mediante equipe médica treinada com material para suporte
avangado de vida, de preferéncia em ambiente hospitalar.
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