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Identificagdo da doenca arterial coronaria pelo teste ergométrico em pacientes
com bloqueio de ramo esquerdo

ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO, WILLIAMAZEM CHALELA, BEATRIZ
MOREIRAAYUB FERREIRA, PAULO JORGE MOFFA.

Instituto do Coracéo (InCor) do Hospital das Clinicas FMUSP Sao Paulo SP
BRASIL.

Fundamento: De acordo com as Diretrizes de Cardiologia Americana e Brasileira,
nao ha indicagao de realizar o teste de esfor¢o em pacientes com bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) devido sua baixa especificidade. Objetivo: avaliar se ha variavel
(eis) ao teste que se correlacionem com a presenca de doenga arterial coronaria
(DAC) em pacientes com BRE. Casuistica e Método: Estudaram-se 46 pacientes
com BRE, 29 (63%) do sexo feminino, sendo 21 (Gl) com DAC, leséo 70% e idade
média de 68,6 + 10,5 anos e 25 (Gll) sem DAC com idade média de 59,8 + 10,8
anos. Todos realizaram teste ergométrico com o protocolo de Bruce e registros
eletrocardiogréficos de 12 derivagdes, medida da presséo arterial (PA) e freqiiéncia
cardiaca no repouso, em cada estagio, no pico do exercicio e fase da recuperacdo
(realizada de forma ativa nos primeiros 2 minutos). Variaveis analisadas: freqiiéncia
cardiaca maxima (FCmax) e do primeiro minuto da recuperagéo (FCr), PA, tempo
de tolerancia ao exercicio (TTE), presenca de angina e alteragdes do segmento ST
(infradesnivel se 1 mm em pelo menos 2 derivagdes consecutivas) Resultados: Na
comparagédo entre Gl x GlI, houve diferengas significantes para FCr (18,2 + 9,3 x
26,7 + 12,3 batimentos/minuto, p=0,013); TTE (6 + 1 x 7,1 £+ 1,8 minutos, p=0,01) e
presenca de angina (28,6 x 4,0%, p<0,001). Aanalise da FCmax (p=0,17), PAmaxima
(p=0,10) e alteracdes do segmento ST (p=0,75 para derivacdes das regides inferior,
0,16 lateral e 0,28 anterior) ndo mostraram diferencas entre os grupos. Conclusao:
O estudo mostrou que a presenca de angina em pacientes com BRE associou-se
com DAC. Além disso, a andlise multifatorial do teste, em especial FCr e TTE podem
ser Uteis na detecgdo de DAC mesmo em pacientes com BRE.

Efeitos de uma sesséo de dancga de saldo no comportamento da pressao arterial
sistémica em participantes de programa de reabilitagao.

FERNANDA MONTE, MIRELE QUITES, DAIANA C BUNDCHEN, NAYARA E
ZOLET, CHRISTIANE SCHWEITZER, ANA VALERIA DE SOUZA, TALES DE
CARVALHO.

Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio - CEFID/UDESC Florianépolis SC
BRASIL.

E consenso que os exercicios fisicos aerébios desencadeiam mecanismos que
auxiliam na reducéo da pressao arterial (PA) de maneiras aguda, subaguda e cronica.
Convencionalmente, recomenda-se a caminhada, a corrida e a pedalada como
atividades a serem incorporadas ao tratamento néo-farmacolégico de portadores
de hipertensao arterial sisttmica. Mais recentemente, a dan¢a de saldo tem sido
proposta como uma atividade a ser implementada em programas de Reabilitacédo
Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM), como alternativa de tratamento. Este estudo
teve como objetivo analisar a pressao arterial dos praticantes de danc¢a de saldo
do programa de RCPM do Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio (NCME
- UDESC) durante uma Unica sess&o. Foram avaliados 12 individuos, com mais
de 60 anos, 50% homens. Os sujeitos realizaram uma coreografia de 3 minutos
previamente conhecida, varias vezes, durante 52 minutos. A freqliéncia cardiaca (FC)
foi medida antes, durante e apds a aula de danca. A PA foi mensurada em quatro
momentos: antes da sessao; apds 5’ do inicio; 10’; e no término da atividade, quando
a FC se aproximou dos valores pré-sessdo. O tempo para que a FC retornasse
aos valores pré-sessdo, ocasido em que a PA foi novamente aferida, variou de 14
a 48 minutos apds a finalizagdo da aula. Instrumentos de avaliagéo: crondémetros,
monitores de FC, esfigmomandmetros de coluna de mercurio e estetoscépios.
Os dados foram analisados de forma descritiva. Considerando-se a primeira e a
ultima aferi¢éo, a Presséao Arterial Sistolica (PAS) diminuiu em 11 sujeitos (91,7%) e
aumentou apenas em 1 (8,3%). A Presséo Arterial Diastélica (PAD) permaneceu com
os mesmos valores em 8 sujeitos (66,7%), diminuiu em 3 (25%) e aumentou em 1
(8,3%). As diminuiges médias nos valores da PAS e PAD foram 12,9mmHg (+14,7)
e 2,5mmHg (7,5), respectivamente. Os resultados demonstram que se exercitar
por meio da danca de saléo pode ser benéfico pelo efeito hipotensor. Sugere-se a
implementacao desta atividade em programas de RCPM.
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Escore prognéstico para aplicagcdo na doenca coronaria estavel
multiarterial.

FERNANDA COUTINHO STORTI,AUGUSTO H. UCHIDA, PAULO JORGE MOFFA,
BEATRIZ MOREIRAAYUB FERREIRA, PAULO AUGUSTO DE CAMARGO JUNIOR,
WHADY A HUEB.

INCOR - HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Estratificagdo de risco do coronariopata estavel através de um escore
que incorpora dados clinicos e o resultado do teste de esforco.

Métodos: Um escore foi aplicado em 372 coronariopatas bi ou tri-arteriais,
71,8% homens, idade média 59,5 (+ 9,07) anos e fungéo ventricular preservada.
Os pacientes foram randomizados para trés tipos de tratamento (angioplastia,
revascularizagéo cirurgica e tratamento clinico), sendo seguidos por 5 anos. Obito
cardiovascular foi o desfecho primario. Infarto do miocéardio ndo-fatal, ébito e re-
intervengao formaram o desfecho combinado secundario. O escore foi estruturado
com 1 ponto para cada variavel: sexo masculino, histéria de infarto, angina, diabetes,
uso de insulina e ainda 1 ponto para cada década de vida a partir dos 40 anos.
Quando o teste foi positivo, adicionou-se 1 ponto, quando negativo, nenhum ponto
foi adicionado.

Resultados: Ocorreram 36 ¢bitos (10 no grupo angioplastia, 15 no grupo
revascularizagdo miocardica e 11 no grupo clinico), p=0,61. Observaram-se 93
eventos combinados: 37 no grupo angioplastia, 23 no grupo revascularizagéo e 33
no grupo clinico (p=0,058). 216 pacientes apresentaram escore clinico > 6 pontos.
O valor de corte > 6 pontos definiu maior risco, com a curva de sobrevida livre de
eventos mostrando uma maior incidéncia de obito apds a randomizagdo naqueles
com escore > 6 pontos (p = 0,07), e uma incidéncia de eventos combinados
significantemente diferente entre pacientes com escore < 6 e > 6 pontos (p=0,02).

Concluséo: O escore demonstrou boa aplicabilidade e consisténcia para avaliagédo
prognostica do coronariopata estavel multiarterial.

Comparacao das freqiiéncias cardiacas de treinamento obtidas por diferentes
métodos para pacientes com cardiopatias isquémicas

NATAILIA CORREA DA COSTA, VANESSA TOME, JOSE AUGUSTO NECCHI
JUNIOR.

Fundagdo Municipal de Educacéo e Cultura de Santa Fé do Sul Santa Fé do Sul SP
BRASIL e Insituto do Coragéo S&o José do Rio Preto SP BRASIL.

O treinamento aerdbio é parte impostante da reabilitagéo cardiovascular, devendo
ser realizado por meio de freqiiéncias cardiacas de treinamento (FCT), obtidas
pela formula de Karvonen: FCT = FCrepouso + % (FCmax - FCrepouso). A
porcentagem (%) varia de 0,6 (valor minimo para treinamento) a 0,85 (valor maximo
para treinamento). A FCmax pode ser obtida diretamente pelo teste ergométrico
(TE), ou indiretamente, a partir da idade, pelas férmulas da FCmax prevista (220
— idade) ou FCsubmax prevista (195 — idade). Objetivo: comparar as FCT de
individuos com cardiopatias isquémicas obtidas através do método de Karvonen,
utilizando a freqliéncia cardiaca maxima (FCmax) atingida no TE, a FCmax prevista
e a FCsubmax prevista. Metodologia: foram analisados os exames ergométricos
de 30 individuos do sexo masculino, com idade entre 61 e 79 anos, com histérico
de cardiopatia isquémica (infarto agudo do miocardio, angioplastia ou cirurgia
de revascularizagdo do miocardio). As FCT foram calculadas a partir da férmula
de Karvonen. Para os calculos, a FCmax da féormula de Karvonen foi substituida
respectivamente pela FCmax atingida no TE, pela FCmax prevista (220 — idade) e
pela FCsubmax prevista (195 —idade). Assim, as FCT (a 60 e 85%) obtidas a partir do
TE foram consideradas como FCT de controle e foram comparadas com os valores
das FCT (60 e 85%) obtidas pela FCmax prevista e FCsubmax prevista. Para a
comparag&o entre as FCT foi utilizado o teste t de Student com valor de significancia
p [ 0,05. Resultados: as FCT obtidas pela FCmax prevista foram significativamente
maiores (p = 1,4966E-10) do que as FCT obtidas pelo TE, tanto a 60 quanto a 85%.
As FCT obtidas pela FCsubmax prevista também foram significativamente maiores
(p = 0,01972). Concluséo: quando o TE ndo esta disponivel para a prescricdo
do exercicio, a utilizagdo da FCmax ou FCsubmax prevista pode superestimar a
capacidade cardiaca do paciente, sobrecarregando o sistema cardiovascular. Assim,
a utilizagdo do TE para prescri¢ao do treinamento aerébio é de extrema importancia,
néo esquecendo-se de outros parametros como indice de percepgéo de esforgo,
pressao arterial e presenga de sinais e sintomas.
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Analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca de pacientes com infarto do
miocardio

LEITE, P H, NEVES, V R, SANTOS, M D B, KARSTEN, M, BORGHI-SILVA, A,
CATAI, AM.

Universidade Federal de Sao Carlos S&o Carlos SP BRASIL.

Introdugéo: A variabilidade da freqliéncia cardiaca(VFC) é um método simples e
n&o invasivo para avaliar a modulagdo do sistema nervoso auténomo no coragéo.
Apresenta-se reduzida com o avango da idade e em disfungdes cardiacas, como no
infarto do miocardio(IM), sendo preditor de risco de mortalidade e eventos cardiacos
adicionais. Objetivo: Avaliar a evolugéo da VFC de pacientes com IM submetidos
a fisioterapia cardiovascular(FTCV). Métodos: Foram avaliados 12 pacientes que
sofreram IM recente, hemodinamicamente estaveis, submetidos a angioplastia
coronaria translumial percutanea(ACTP), em uso de medicamentos convencionais,
submetidos a FTCV supervisionada na fase aguda e FTCV n&o supervisionada na
fase de convalescenca. A VFC foi captada pelo Polar®S810i, em repouso supino(10
minutos) no 6°dia, 1° e 3°més apo6s o IM. A VFC foi analisada no dominio do
tempo(RMSSD e RMSM) e da freqliéncia(bandas de alta(AF) e baixa freqiiéncia(BF),
unidades normalizadas(Afun, Bfun), razdo(AF/BF). Analise estatistica: ANOVA Two-
way de medidas repetidas e post-hoc de Tukey. Resultados: Os dados no dominio
da freqiiéncia, Afun e Bfun apresentaram significancia estatistica com os seguintes
valores em média e desvio padrdo, Afun: 6°dia 30+14, 1° més 44420, 3° més
39+17 e Bfun: 6°dia 70+14, 1° més 56420, 3° més 61+17, ja no dominio do tempo
nao apresentou significancia estatistica Concluséo: Os resultados sugerem que a
associagdo entre terapia medicamentosa, ACTP, FTCV, provocaram modificagcdes
da VFC, no sentido de aumento da atividade parassimpatica e redugao da atividade
simpatica principalmente do 6°dia para o 1°més.

Prescrigédo de exercicios resistidos na insuficiéncia cardiaca: o teste de uma
repeticdo maxima

DENISE MARIA SERVANTES, AMALIA PELCERMAN, PATRICIA A. M. S.
NOGUEIRA, XIOMARA MIRANDA SALVETTI, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA,
MARCO TULIO, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducgédo: O teste de forca de 1 repeticdo maxima (T-1RM) é realizado para
prescricdo de exercicios resistidos em programas de treinamento na insuficiéncia
cardiaca (IC). Nao existe consenso sobre padronizagéo e seguranga do T-1RM
na IC. Objetivos: Analisar o comportamento de varidveis cardiorrespiratdrias,
logo apds o T-1RM, e avaliar a aplicabilidade da carga 30-40% de 1RM para
treinamento na IC. Métodos: Em estudo piloto, avaliaram-se 13 pacientes (54%
homens), 49,7+7,7anos, classe Il NYHA. Foi realizado T-1RM com pesos livres para
membros superiores (flexo-extenséo de cotovelo) e inferiores (flexo-extenséo de
joelho), com monitorizagéo da pressao arterial (PA, método auscultatério), freqiiéncia
cardiaca (FC, freqliencimetro de pulso Polar), freqliéncia respiratéria, saturagéo
de oxigénio (Sa02, oximetro de pulso) e percepcéo de esfor¢o (Borg 6-20), em
repouso e pds-teste imediato. A carga inicial foi 5Kg, progredindo ou regredindo
1Kg pelo aparecimento de movimentos compensatérios (critério de interrupgéo)
e percepgéo do esforco. A seguir, aplicaram-se exercicios em 30-40% da 1RM.
Analise estatistica: teste t-Student (p<0,05).Resultados: No T-1RM, a carga méaxima
para membros superiores foi 5,3+1,8Kg e para membros inferiores 5,6+2,2Kg. O
T-1RM n&o alterou as variaveis avaliadas (PA, FC, Sa02, frequiéncia respiratoria).
Porém, o T-1RM elevou a percepgéo do esforco para membros inferiores (7,4+1,6
para 9,5+2, p=0,003) e superiores (7,5+1,5 para 8,7+2,3, p=0,06). No programa
de exercicios, a carga de 30-40% da 1RM foi compativel com a tolerancia dos
pacientes. Conclusées: Na IC, o T-1RM ndo promoveu alteragdes nas variaveis
cardiorrespiratérias e mostrou-se Util na determinagéo da carga dos exercicios
resistidos, corroborando com a toleréncia dos pacientes ao treinamento.
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Comportamento autondmico e resposta inflamatéria de pacientes com
insuficiéncia cardiaca submetidos aos exercicios resistidos para forca e
endurance muscular

WLADIMIR MUSETTI MEDEIROS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
CARLOS GUN, PAULO PERES, FABIO AUGUSTO DE LUCA, DENISE MARIA
SERVANTES, CASSIA C. MENDES, ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA.

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL e Universidade
de Santo Amaro - UNISA S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Hipotrofia da musculatura esquelética € uma alteragéo freqliente na
Insuficiéncia Cardiaca (IC) agravando a capacidade fisica e funcional. Segundo
Pollock ML (Circulation 2000;101:828-833) o exercicio resistido pode ser utilizado
na IC com o propdsito de reverter esta alteragédo. Entretanto Meyer K (Am J
Cardiol 1999;83:1537-1543) afirma que as inimeras opg¢des de combinagéo entre
o percentual de carga, o numero de repeticdes e de series implicam diferentes
tensdes teciduais, ajustes cardiovasculares e autondmicos. Objetivo: investigar
o comportamento autonémico e a resposta inflamatéria de pacientes com IC
submetidos a 2 modalidades diferentes de exercicio resistido. Métodos: 40
individuos sexo masculino, sedentarios, divididos em 22 controles saudaveis
grupo (C) e 18 pacientes com IC (CF II-lll, FE=33,5) Grupo (IC) submetidos a 2
protocolos de exercicio resistido de extensédo de joelho. Protocolo A: 4 séries, 20
repeticoes, 40% 1 Resisténcia Maxima (1RM). Protocolo B: 4 séries, 8 repeticdes,
80% 1RM. Intervalo de 7 dias entre os protocolos. Avaliado os momentos repouso
(REP), exercicio (EXER), recuperagao (REC). Analisado: CPK, DHL, PCr, VHS e a
fungédo autondmica através da Variabilidade da Freqliéncia Cardiaca e noradrenalina.
Analise estatistica através da ANOVA post-hoc Scheffe, Mann-Whitney e Wilcoxon.
Considerado significativo quando p<0,05. Resultados: Protocolo A: Deltas do C e
IC respectivamente: Noradrenalina (91,6) (152,1) CPK (85,1) (109,7); PCr (1,35)
(5,32). Protocolo B: Noradrenalina (212,0) (527,2) CPK (196,8) (341,0); PCr (5,8)
(11,4). Conclus&o:Com base nos dados obtidos concluimos que pacientes com IC
apresentam maior ativagdo simpatica, lesdo muscular e resposta inflamatéria. O
exercicio resistido voltado para o ganho de forga (80% 1RM) induz a maiores lesdes
musculares, respostas inflamatdrias e ativagcdo simpatica.

Comprometimento do metabolismo das purinas em pacientes com insuficiéncia
cardiaca submetidos ao exercicio resistido de forga e endurance muscular

WLADIMIR MUSETTI MEDEIROS, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
CARLOS GUN, PAULO PERES, FABIO AUGUSTO DE LUCA, DENISE MARIA
SERVANTES, CASSIA C. MENDES, ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA.

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL e Universidade
de Santo Amaro - UNISA Sao Paulo SP BRASIL

Fundamento: Segundo Snow RJ(J Appl Physiol 88;1576-1580:2000) o aumento da
concentragdo de amdnia durante o exercicio fisico é decorrente do ciclo das purinas,
ocorrendo principalmente durante o metabolismo anaerébio, correlacionando-se com
a formagéo de Acido Latico e o nivel de condicionamento fisico. A hiperamonemia
pode causar disturbios musculares e no Sistema Nervoso Central levando a fadiga
precoce. Atletas apresentam baixos valores de aménia para cargas relativas.
Segundo Lang C.C(App! Physiol 82;257-261:1997) pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) apresentam inicio precoce do metabolismo anaerébio e grande acidose
durante o esforgo fisico, esta acidose poderia induzir a hiperamonemia, agravando o
quadro destes pacientes. Objetivo: Investigar a participagdo da glicélise anaerdbia e
o ciclo das purinas de pacientes com IC submetidos a 2 modelos de exercicio resistido
(ER) (alto e baixo metabolismo anaerdbio). Métodos: 57 individuos (masculino)
divididos em 22 controles saudaveis (C), 18 com IC (CF II-lll, FE=33,5) (IC) e 17
treinados (T), submetidos a 2 protocolos de ER de extensao de joelho. Protocolo A:
4 series, 20 repeticoes, 40% 1 Resisténcia Maxima (1RM). Protocolo B: 4 series, 8
repeticoes, 80% 1RM. Intervalo 7 dias entre os protocolos. Avaliado os momentos
repouso (REP), ER, recuperagdo (REC). Analisado: Lactato, Aménia, Glicose,
CPK, DHL. Analise estatistica através da ANOVA post-hoc Scheffe e correlagéo
Spearman. Significativo quando p<0,05.Resultados com significancia: Deltas do
C, IC e T respectivamente. Protocolo A: Aménia (11,5), (9,3), (3,5); Lactato (29,6),
(40,3), (14,8). Protocolo B: Aménia (11,8), (8,0), (9,0); Lactato (33,5), (44,6), (49,4).
Né&o foram observadas correlagdes significativas entre a formagdo de amoénia e
lactato no grupo com IC. Concluséo: Através dos dados obtidos concluimos que
pacientes com IC apresentam predomino do metabolismo da glicélise anaerdbia e
comprometimento do metabolismo das purinas, caracterizado pela hiperamonemia
em repouso e baixa formagdo de aménia durante o exercicio fisico.
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Inducéo de alteragoes isquémicas no teste ergométrico em pacientes com
ponte miocardica identificada na angiotomografia coronaria

MAURICIO MILANI, CHRISTIANE GOUVEA E SILVA HELLMUTH, MARCIO
COUTINHO XAVIER NAVES, GUILHERME URPIA MONTE.

Instituto do Coragéo do Distrito Federal Brasilia DF BRASIL e Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular - AMIL DF Brasilia DF BRASIL.

Introducgéo: A ponte miocardica (PM) tem significado clinico e prognoéstico
controverso. Pode ser identificada na cinecoronariografia pela constri¢éo sistélica e,
na angiotomografia (angioTC), pela tunelizagédo miocardica. Como o fluxo coronariano
é diastélico, a constri¢ao sistélica em principio ndo induziria isquemia. Entretanto,
pode haver extensao da constrigéo, e do disturbio do fluxo, a diastole, com indugéo
de isquemia associada a taquicardia. Assim, a PM poderia induzir isquemia no teste
ergométrico (TE) pelo aumento da frequéncia cardiaca. Objetivo: Correlacionar a
presenca de PM na angioTC com isquemia no TE. Métodos: Estudo retrospectivo
em TE de triagem, realizados de abril/06 a mar¢o/07, em 1.600 pacientes, dos quais
92 realizaram angioTC em intervalo de 6 semanas. Destes, 6 apresentaram doenga
arterial coronariana obstrutiva (DAC) e foram excluidos. Resultados: A maioria
(52,3%) dos 86 pacientes avaliados apresentava baixa probabilidade de DAC e
era assintomatica (74,4%). Isquemia no TE foi observada em 25 pacientes. Destes
8 (32%) apresentaram PM na angioTC. Apenas 6 (9,8%), dos 61 pacientes sem
isquemia, apresentaram PM (p=0,02). A sensibilidade e especificidade do TE para
identificar isquemia em pacientes com PM foram de 57% e 76%, respectivamente.
O valor preditivo positivo (VPP) foi de 32% e o negativo, de 90,2%. Considerando
os pacientes excluidos, o VPP do TE para identificar pacientes com DAC foi de
7,4%. Portanto, na amostra avaliada, o VPP do TE para identificar PM na angioTC
foi superior ao VPP para identificar DAC. Nos pacientes com isquemia e PM, foram
observados maiores valores de FC pico (177,5 versus 157,5 bpm; p=0,02). Nao
foram observadas diferencas nas demais variaveis. Conclusao: Em pacientes com
baixa probabilidade para DAC, um teste ergométrico isquémico pode representar
a presenga de PM, a qual pode ser identificada na angioTC. A fisiopatologia das
alteragdes isquémicas pode estar relacionada a aumento da FC e contribuir para o
disturbio de perfuséo também diastélico induzido pela PM.

O valor do poder circulatério no teste cardiopulmonar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

ANAFATIMASALLES, PATRICIAA. M. S. NOGUEIRA, DENISE MARIA SERVANTES,
IVAN DANIEL BEZERRA NOGUEIRA, XIOMARA MIRANDA SALVETTI, DIRCEU
RODRIGUES ALMEIDA, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

UNIFESP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: O poder circulatério (PC) tem sido considerado preditor independente
de prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Consideram-se indicadores
de mau prognéstico valores de PC < 3047 mmHg.ml/kg/min. Objetivos: Avaliar
a correlagdo entre o PC e outras varidveis obtidas no teste cardiopulmonar
(TCP) e ecocardiograma em repouso. Métodos: Foram estudados 57 pacientes
encaminhados do Setor de Miocardiopatias para avaliagéo funcional, 63% homens
(n=36), 49,5 + 10,5 anos, indice de massa corporal = 24,7 + 4,4 kg/m2, com
insuficiéncia cardiaca secundaria & miocardiopatia chagasica (n=17), isquémica
(n= 15), dilatada (n= 11) e outras (n=14), em classe New York Heart Association
I (n=6), Il (n=36), Il (n=15). Foram realizados TCP sintoma limitantes em esteira,
em protocolos variadveis, segundo a avaliagéo clinica (rampa, n=31; Weber, n=13;
outros, n=13). Definiu-se PC o produto da pressao arterial sistolica de pico (PAS
pico, mmHg) pelo VO2pico (ml/kg/min). O TCP e ecocardiograma foram efetuados
em intervalo 77 6 meses. Na andlise estatistica utilizou-se o teste de correlagdo
de Pearson. Resultados: VO2pico = 18,6 1 4,2ml/kg/min, PASpico = 149,1 [
26,6mmHg, PC = 2863 + 1035 mmHg.ml/kg/min (1180 a 5768mmHg.ml/kg/min). Em
20 pacientes, PC foi 71 3047 mmHg.ml/kg/min. Observou-se correlagédo do PC com o
limiar anaerdbio (14,8 [ 3,8ml/kg/min, r=0,7), o ponto de compensacéo respiratdria
(16,2 11 5,5ml/kg/min, r=0,8) e o equivalente ventilatério do CO2 no limiar anaerdbio
(30,27 13,9, r=-0,5). Nao houve correlagédo do PC com a fragéo de ejecéo (36 + 13%,
r=0,09) e com 0 DDVE (70,1 (7 12,4mm, r=-0,4). Conclusdes: Os autores descrevem
correlagdo do PC com limiar anaerébio, ponto de compensacéo respiratéria,
equivalente ventilatério do CO2 no limiar anaerdbio; ndo houve correlagéo do PC
com DDVE e fragéo de ejegdo em repouso.
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Respostas das variaveis cardiocirculatorias e da percepgao do esforgo na
insuficiéncia cardiaca: teste da caminhada de seis minutos versus teste
cardiopulmonar

DENISE MARIA SERVANTES, AMALIA PELCERMAN, ANA FATIMA SALLES,
XIOMARA MIRANDA SALVETTI, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, MARCO TULIO,
JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Sdo Paulo S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: O teste da caminhada de 6 minutos (TC6M) tem sido associado a
esforgos submaximos; a distéancia percorrida é preditora de sobrevivéncia, se
correlacionando com a classe NYHA e a qualidade de vida. O teste cardiopulmonar
(TCP) permite determinar a capacidade funcional e avaliar a gravidade e a eficacia
do tratamento na insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivos: Comparar o comportamento
das variaveis cardiovasculares no TC6M e TCP, e correlacionar a distancia percorrida
no TC6M com o consumo de oxigénio no pico (VO2 pico) e no limiar anaerobio (LA).
Métodos: Em estudo piloto, avaliaram-se 13 pacientes (54% homens), 49,7+7,7
anos, em classe || NYHA. O TC6M foi realizado em corredor de 30 metros, com
monitorizagéo da pressao arterial (método auscultatério), freqiéncia cardiaca
(freqliencimetro de pulso Polar), frequiéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio
(oximetro de pulso) e percepgdo de esforgo (Escala de Borg 6-20), e o TCP em
esteira (protocolo de Weber). Na estatistica, utilizaram-se o teste t-Student (p<0,05)
e acorrelagdo de Pearson. Resultados: As pressdes arteriais sistolica (119,218
vs. 156,9+17mmHg, p=0,002) e diastolica de pico (68,5+10,7 vs. 75,4+7,8mmHg,
p=0,03) e o duplo produto de pico (141£29 vs 198+41mmHg.bpm.103, p=0,0002)
foram inferiores no TC6M. Entretanto, a freqliéncia cardiaca de pico (117,5+12,6 vs.
125+16,7bpm) e a percepgéo de esforco (13,5+1,5 vs. 14,8+2,8) foram semelhantes
(p=nao significativo). Observou-se correlagédo positiva (r=0,7) entre distancia
percorrida no TC6M e VO2 pico (r=0,7) e LA (r=0,6) no TCP. Conclusdes: Na IC
o TC6M mostrou-se um método eficaz de avaliagéo funcional, correlacionando-se
a distancia percorrida com VO2 pico e o LA do TCP. Desta forma, o TC6M foi uma
alternativa valida para avaliagéo funcional na IC.

Treinamento fisico no restabelecimento da modulagdao autonémica na
hipertensao: correlagdo com o consumo maximo de oxigénio

IVANA CINTHYA DE MORAES DA SILVA, MARIA CLAUDIA IRIGOYEN.

Instituto do Coragéo, Faculdade de Medicina - USP Sao Paulo SP BRASIL.

Introdugédo: Esta bem estabelecido que na hipertensao arterial (HA) a modulacéo
autondmica estd comprometida, sendo que a hiperatividade simpatica nesta
patologia é uma das causas de complicagdes. O treinamento fisico aerdbio (T)
é eficaz no tratamento e prevengdo da HA por gerar alteragdes autondémicas que
tendem a normalizar essa disautonomia, além de proporcionar melhoras aerébias
e hemodinamicas. Objetivos: Verificar o papel do T na modulagéo autonémica de
ratos espontaneamente hipertensos e sua relagdo com o aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO2max). Material e métodos:Ratos machos (2 meses),
divididos em 2 grupos (n=7 cada): hipertenso treinado (HT) e sedentario (HS).
Todas as recomendagdes do Comité Brasileiro em Experimentagdo Animal foram
seguidas. O grupo HT foi submetido a um protocolo progressivo de T em esteira,
5x/semana, sessdes de 60 minutos, intensidade de 50-60% do VO2max. O VO2max
foi avaliado em ambos os grupos na 12 e 10% semanas em teste incremental até a
exaustdo (0,3Km/3min). Apds 10 semanas, realizou-se a cateterizagéo da artéria
femoral dos ratos para registro direto de pressdo arterial por 30 minutos, em
condigdes basais, pelo sistema de aquisicdo de dados bioldgicos Windag,2KHz.
Foi realizada a analise espectral dos dados pela Transformada Rapida de Fourier
para determinagéo da modulagdo autonémica. Teste t de Student e correlagao foram
utilizados para analise dos dados, apresentados em média e desvio padréo e p<0,05
foi considerado significativo. Resultados: O T gerou bradicardia (-13%) e diminuigéo
da pressao arterial média em repouso (-12%). O VO2max inicial foi semelhante entre
0s grupos(HS:84+4;HT:86+4 ml.min-1.Kg-1), mas o final foi significativamente maior
no HT(9243 vs 82+4 ml.min-1.Kg-1). O T diminuiu a banda de baixa frequiéncia (27+9
vs 14+3 %) e o balango autonémico cardiaco(0,22+0,04 vs 0,14+0,07), havendo
correlagéo negativa de ambos com o VO2max(r=-0,6 e r=-0,7 respectivamente).
Houve aumento do componente de alta freqliéncia no HT(77+6 vs 85+3 %) e foi
encontrada correlagédo positiva com o VO2max (r=0.6). Conclusées: O T foi eficaz
na melhora do perfil hemodindmico e autondmico nos HT e 0 aumento da capacidade
aerobia pelo VO2max parece estar relacionado a melhora autonémica.
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Prevalencia e valor prognéstico das arritmias ventriculares esforgo -
induzidas(AVEI) em teste ergométrico (TE) com troca gasosa na cardiopatia
chagasica crénica (CCC)

JOSE HUGO SALLES.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho(UFRJ) Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Objetivos:Prevaléncia ,prognostico e mort. cardiovascular(MCV) das AVEI na
CCC.

Fundamentos: Interroga-se as AVEI como preditoras de MCV na CCC. Material
e Métodos: 130 pac , de 50,8 anos,(24 a 79 anos), 54(40,0%) masculinos , em
coorte aberta (1990 a 2000)e divididos em grupos(G), do Consenso Brasileiro em
Doenga de Chagas(CBDC): Gzero (fora do CBDC) ; G1 (estagio A do CBDC) ; G2
(estagio B1 do CBDC) ; G3 (estagio B2 do CBDC) e G4(estagio C do CBDC). Feito
teste de esforgo(TE) com troca gasosa(até o limiar anaerébio) com monitorizagao
eletrocardiografica continua por 15 minutos prévios e durante o TE. Avaliadas
arritmias ventriculares em repouso(AVR), extra-sistoles ventriculares (ESV) e
taquicardia ventricular no TE. Acompanhou-se pac por 10,5 anos (16 dias a 16
anos)pos-TE , avaliada a MCV e fatores relacionados as AVEI. Construidas curvas
de sobrevida (Kaplan-Meier) para a coorte e subgrupos especificos. A modelagem
semiparamétrica(modelo de Cox) identificou preditores prognésticos independentes
de AVEI . O risco relativo constante no tempo foi avaliado pela andlise de residuos
de Schoenfeld (programas Epidata e R versdo 2.5.0). As variaveis foram: indice
cardiotoracico(ICT) , AVR ,ecocardiograma alterado (ECOA) ,instabilidade elétrica
ao Holter(IEH) e grupo do CBDC. Resultados: 56 pac (43,1%)tiveram AVEI .A
MCV nestes foi de 35,71% e de 16,20%nos sem AVEI. O tempo de sobrevida
foi de 15,8 a(pac sem AVEI) e 4,4 a(pac com AVEI). Associagdo de AVEI e idade
demonstrou HR de 2,08 em relagdo aos sem AVEI ; Acrescentando-se AVR ,
ECOA, IEH, ICT>0,5 e G3 e G4 , os respectivos HR foram: 3,1(p:0,007);4,8(p:0
,002);18,5(p<0,001);12,1(p<0,001);6,7(p:0,005) e 18,4(p<0,001). A sobrevida foi
explicada por:AVEI(3,0%);AVR(10,1%);ECOA(16,1%);|EH(34,3%);ICT>0,5(31,8%)
e CBDC(45,6%). Conclusdo: A prevaléncia de AVE! foi de 43,1% .A AVEI nao foi
preditor independente de mortalidade na CCC, quando analisou-se cardiomegalia,
AVR ,IEH, ECOA e CBDC.

Reabilitagdo ndo supervisinada em pacientes com doencga coronaria
aterosclerética: avaliagdo de custos e adesao

XIOMARA MIRANDA SALVETTI, DENISE MARIA SERVANTES, PATRICIA A. M.
S. NOGUEIRA, ANA FATIMA SALLES, VALERIA BRITO DE OLIVEIRA, ANGELO
AMATO VINCENZO DE PAOLA, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

UNIFESP-EPM Sé&o Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: Grande numero de pacientes elegiveis para reabilitacdo cardiaca,
nao sdo atendidos por dificuldades econémicas. Objetivos: Avaliar os custos e
ades&o de um programa de reabilitagdo nao supervisionada (RNS) para pacientes
portadores de doenca coronaria classe B da SBC (1997). Métodos: Programa de
RNS - caminhada 3 vezes por semana por 3 meses. Os custos foram baseados
no protocolo do programa que incluiu: (1) Avaliagéo cardiolégica pr? reabilitagdo:
consulta, eletrocardiograma, raios X de térax, glicemia, perfil lipidico, ecocardiograma
e teste cardiopulmonar; (2) 2 sessdes de reabilitagdo supervisionada com
fisioterapeuta e sob supervisdo médica; (3) Reavaliagdes mensais : 3 consultas
e 3 eletrocardiogramas; (4) Chamadas telefonicas quinzenais. Os custos foram
estimados pelas tabelas do: Sistema Unico de Saude(SIA/SUS) e da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e a sua converséo
em moeda americana pela pratica de taxa livre no mercado. A adeséo foi aferida
pelo preenchimento da folha de controle de exercicios constante na Cadeneta de
Orientagéo da Atividade Fisica, recebida pelo paciente no seu ingresso ao programa.
Chamadas telefonicas verificaram a referida ades@o ao programa. Resultados:
Custos do programa: Segundo a tabela SIA/SUS foi de R$ 453,42 e pela CHPM foi
de R$ 1060, 23 equivalente a $ 504,15. A adesé&o foi de 100%, com média de 2,8 ?
0,4 sessdes por semana. Conclusdo: ARNS foi um procedimento no tratamento da
doenca coronaria de baixo custo e contou com a alta adesao dos pacientes.
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Qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca

IVAN DANIEL BEZERRA NOGUEIRA, DENISE MARIA SERVANTES, PATRICIA
A. M. S. NOGUEIRA, ANA FATIMA SALLES, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA,
MARCO TULIO, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam progressiva
incapacidade e declinio na qualidade de vida, ambos relacionados com dispnéia
e fadiga durante as atividades diarias. Dessa forma, ha interesse crescente em
mensurar a qualidade de vida desses pacientes como instrumento de medida a
intervencgdes clinicas, refletindo a capacidade funcional. Objetivos: Verificar a
correlagéo entre qualidade de vida e a capacidade funcional avaliada pelo teste
cardiopulmonar (TCP) e a disténcia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos
(TC6M) em pacientes com IC. Métodos: Em estudo piloto, foram avaliados 13
pacientes (54% homens) com IC, 49,7+7,7 anos, classe || NYHA. Utilizou-se o
questionario Minnesota para avaliagcdo especifica da qualidade de vida. O TCP foi
realizado em esteira com protocolo de Weber, e as trocas gasosas foram aferidas no
Sistema Cosmed. O TC6M foi realizado em corredor de 30 metros com monitorizagéo
da pressao arterial (método auscultatdrio), freqiiéncia cardiaca (freqliencimetro de
pulso Polar), frequiiéncia respiratéria, saturagéo de oxigénio (oximetro de pulso) e
percepcéo de esforgo (escala de Borg 6-20). Na andlise estatistica foi utilizado o
teste de correlagéo de Pearson. Resultados: Observou-se correlagéo da qualidade
de vida (40+21pontos) com disténcia percorrida no TC6M (577+72m, r=-0,6), VO2
pico (19+6ml/kg/min, r=-0,6), limiar anaerdbio (14+7ml/kg/min, r=-0,6), pulso de O2
pico (0,15+0,04ml/kg/min/bat, r=-0,55), pulso de O2 no limiar anaerdbio (0,13+0,03ml/

Hipotensao pés-exercicio em mulheres treinadas normotensas dentro r fora
da agua

DANIEL RODRIGUEZ, FRANCISCO LUCIANO PONTES JUNIOR.

Instituto Runner de Ensino e Pesquisa S&o Paulo SP Brasil e UNIFESP Departamento
de Reabilitagdo S&o Paulo SP Brasil

Introducéo: A hipertensdo arterial (HA) é o principal antecedente de acidente
vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca. O seu controle é adequado em apenas
25% dos individuos nos Estados Unidos. Diante deste quadro, o exercicio fisico tem
assumido uma posicéo de destaque no tratamento e prevengao da HA. OBJETIVO:
Verificar a magnitude da queda da pressao arterial (PA) apos exercicio aerébio
continuo em mulheres normotensas treinadas, dentro e fora da 4gua. METODOS:
Foram selecionadas 12 mulheres (32,5 + 6,2 anos de idade; 63,2 + 8,4 kg; 170 +
0,1 cm) com PAmédia em repouso de 80,3 + 5,1 mmHg, participantes de atividades
aerobias (trés vezes por semana, 60 min). Foram realizadas, com intervalo de sete
dias, duas sessdes de 30 minutos de caminhada dentro e fora da agua a 60%
da Fcmax de reserva obtida por teste maximo de esteira (Quinton Medtrack ST
65) utilizando protocolo de Ellestad. A dgua permaneceu na altura da cintura dos
participantes com temperatura média de 30 + 1° C e temperatura ambiente de 24,5
+1,5° C. PA foi determinada pelo método auscultatério 20 min antes do inicio do
exercicio e monitoradas por 60 min apds o termino da sessao em intervalos de cinco
minutos. Foi utilizado Anova de medidas repetidas e pos-hoc de turkey para comparar
as médias obtidas com o valor de repouso. Resultados: Os resultados de PA média
sdo apresentados na tabela abaixo: *diferenca significativa em relagdo a medida
de repouso (p<0,05). Conclusdo: Embora a hipotenséo tenha sido maior fora da
agua, o exercicio na agua € uma alternativa eficiente para pessoas impossibilitadas
de realizar exercicios em terra.

kg/min/bat, r=-0,57) e tempo de exercicio na esteira (12+3min, r=-0,5). Conclusd

O questionario de qualidade de vida Minnesota apresentou correlagdo negativa com
a capacidade funcional avaliada no TCP e TC6M, refletindo fielmente a capacidade
funcional dos pacientes com IC.

Exerc. dentro dgua Exerc. fora da agua
Repouso 829+75 80,3+5,1
5 min 86,3+7,7 84,8+4,3
15 min 80,1+54 76,0+51
30 min 778+78 75147
45 min 76,6 £ 5,6 73,8 +4,6"
60 min 78,0+75 73,5 +4,1*
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Efeitos do exercicio fisico na claudicagao intermitente de portadores de doenga
arterial obstrutiva periférica: distintas terapias a curto e longo prazo

ANA PAULA DAMIANO, TALES DE CARVALHO.

CEFID/UDESC Florianépolis SC BRASIL.

O objetivo do estudo foi verificar o efeito do exercicio fisico na distancia de
claudicagao inicial (DCI), distéancia de claudicagdo absoluta (DCA) e distancia
percorrida em 6 minutos (D6min). Foi realizado no Programa de Reabilitagéo do
Nucleo de Cardiologia (NC) UDESC e da Clinica Cardiosport (CC). Participaram 22
claudicantes com média de idade de 64 anos, que foram divididos em quatro grupos
e seguiram distintas terapias a curto e longo prazo: grupo1(longo prazo)-composto
por 5 pacientes do NC, que praticaram alongamentos, caminhada em rampa e
em pista de atletismo e exercicios resistidos 3 vezes por semana; grupo2(longo
prazo)-7 pacientes do NC, que praticaram alongamentos, caminhada em rampa e
em pista de atletismo, exercicios localizados e relaxamento 3 vezes por semana;
grupo3(curto prazo)-5 pacientes do NC, que realizaram a mesma terapia que o
grupo 2; grupo4(curto prazo)-5 pacientes da CC que praticaram alongamentos
e relaxamentos diarios, caminhada em esteira mecanica 3 vezes por semana e
exercicios resistidos em aparelhos 2 vezes por semana. Cada sesséo teve duragéo
minima de 60 minutos. O tratamento a curto prazo foi de 2 a 3 meses e o tratamento
a longo prazo de 6 meses a 2 anos. Para avaliagdo foram aplicados o Teste de
Claudicagéo Intermitente e o Teste de 6 minutos. Resultados: grupo1 aumentou
a DCI em 160,27%, a DCA em 50,91% e a D6min. em 11,81%. Deste grupo, 1
paciente sentia a DCI para 306m e com o tratamento deixou de apresentar a dor.
Em relagéo a DCA, 3 pacientes nunca apresentaram e 1 sentia ao caminhar 210m
e passou a caminhar sem ter que parar; grupo2-aumentou a DCl em 145,19%, DCA
em 42,85% e D6min em10,09%. Um paciente sentia a DCI para 294m e passou a
nao ter a dor e 5 nunca apresentaram a DCA; grupo3—aumentou a DCl em 42,73%,
D6min. em 14,58%.Em relagdo a DCA, 1 paciente nunca teve, 3 sentiam para 288m
360m 390m e deixaram de sentir e 1 continuou apresentando a dor para a mesma
distancia caminhada; grupo4-aumentou a DCI em 64,19%, DCA em 35% e D6min.
em 21,79%. Um paciente apresentava a DCI para 251m e passou a néo sentir e 2
nunca apresentaram a DCA. Conclus&o: o tratamento proposto por meio do exercicio
fisico melhorou a condigéo fisica dos pacientes de todos os grupos.

Capacidade de elevagao cronotrépica durante o esforgo: uma nova variavel
cardiovascular de significado clinico

LUIZAUGUSTO RIANI COSTA, JOSE RAMON LANZ LUCES, DANILO MARCELO
LEITE DO PRADO, ALEXANDRE MURAD NETO.

Diagnésticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducgdo. O teste de esforgo conquista um novo espago na moderna era
da medicina diagnéstica, na abordagem diagndstica, terapéutica e também
na compreensdo dos mecanismos fisiolégicos do sistema cardiovascular e de
seus disturbios mais precoces. Assim, torna-se cada vez mais importante o uso
de indices que avaliem a saude de um individuo, orientando a elaboragédo de
programas de prevengao, promogéo e reabilitagéo cardiaca. Objetivos. Descrever
o comportamento de uma nova variavel, a capacidade de elevacdo da FC em
percentual relativo @ FC basal, e suas correlagdes com outros indices de valor
clinico conhecido, relacionados a satde cardiovascular e condicionamento aerébio.
Métodos. Foram estudados 188 voluntarios (idade 37+11 anos, IMC 25+4 Kg/m2,
120 homens e 68 mulheres) que realizaram um teste cardiopulmonar maximo em
esteira ergométrica com protocolos individualizados em rampa. Foram analisados
a FC (bpm), o consumo de oxigénio (VO2 - % max predito) e o pulso de oxigénio
(ml/bpm) no repouso, no pico de esforco (pico) e nos limiares ventilatérios (L1 e
L2). Para comparagao das variaveis foi utilizado o teste t de Student (P<0,05).
Resultados. Foi encontrado um valor de 172% como ponto de corte médio entre
os individuos do grupo geral. Na tabela abaixo demonstramos as correlagdes entre
o indice proposto e as demais varidveis consideradas (médiatdesvio padrao).

p
FCre- 59+7 7549 | <0,001%#
DPOUSsoO

VO2 11 61£15 54+16 0,003#

Conclusdes. O delta percentual de elevagdo da FC basal mostrou ser um indice
relacionado a bom condicionamento fisico, demonstrado através de maior VO2 no
pico e nos dois limiares ventilatorios, além de menor FC repouso e maior pulso de
oxigénio na intensidade maxima de esforgo.
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A freqiiéncia cardiaca de recuperagdao como marcador de saude
cardiovascular

LUIZAUGUSTO RIANI COSTA, JOSE RAMON LANZ LUCES, DANILO MARCELO
LEITE DO PRADO, ALEXANDRE MURAD NETO.

Diagnésticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducdo. Atengédo crescente tem sido dedicada ao estudo das variaveis
cardiovasculares na fase de recuperagédo (REC) ap6s um teste de esforgo maximo.
Andlises prospectivas relacionaram maior queda na freqliéncia cardiaca (FC) de
REC com menores indices de morbimortalidade cardiovascular com um nivel de
corte em 42 bpm nos 2 primeiros minutos de REC. Todavia, ainda ndo se conhece
a relagéo entre a queda da FC na REC com outras variaveis relacionadas a bom
nivel atual de satide cardiovascular. Objetivos. Analisar a relagéo entre a queda da
FC na REC com variaveis cardiorrespiratérias classicamente definidoras de saude
cardiovascular. METODOS. 188 voluntarios divididos em 2 grupos: 137 com queda
>42 bpm (36+10 anos, IMC 24+4 Kg/m2) e 51 com queda <42 bpm (39+13 anos,
IMC 2644 Kg/m2) realizaram teste cardiopulmonar méaximo em esteira ergométrica
com protocolos individualizados em rampa. Foram analisados a FC (bpm), a poténcia
(Watts) e o consumo de oxigénio (VO2 % max predito) no repouso, no pico de
esforgo e nos limiares ventilatorios (L1 e L2) e os resultados (médiatdesvio padréo)
comparados através do teste de t de Student (P<0,05). Conclusées. A queda da FC

Resultados >42 bpm <42 bpm P
FC repouso 65+12 7010 0,008#
Delta%elevacaoFC 18850 158+32 <0,001#
VO2 L1 59+15 54+16 0,111
VO2 L2 82+18 7717 0,080
VO2 pico 91+18 8517 0,046#
Potencia pico 517+220 465+198 0,138

apos teste de esforgo maximo esta positivamente relacionada a indices de saude
cardiovascular. Individuos com queda >42 bpm apresentam maior VO2 no pico de
esforgo, menor FC de repouso e maior resposta cronotrépica, mas sem diferenca
nos limiares ou na poténcia maxima de trabalho. Estes resultados sugerem que
adaptagdes do componente central estdo mais relacionadas a queda da FC na REC
do que as adaptagbes periféricas, envolvidas na definicdo dos limiares ventilatérios
e no desempenho motor.

Cintilografia de perfusdo miocardica associada ao estresse com pacing
atrial.

WILLIAMAZEM CHALELA, ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO, SILVANA
ANGELINA DORIO NISHIOKA, MARCO ALEXANDER VALVERDE AKAMINE,
ALESSANDRA DIAS JORGE CARNEIRO DE ALMEIDA, CHARLES GARCIA DE
OLIVEIRA, RAFAEL WILLAIN LOPES, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES,
JOSE CLAUDIO MENEGHETTI.

Instituto do Coragéo (InCor) do Hospital das Clinicas FMUSP Séao Paulo SP
BRASIL.

Fundamento: Existem situagdes em que ha contra-indicagdes ou limitagdes para
realizar o estresse fisico ou provas farmacolégicas e ha necessidade de avaliagédo
ndo invasiva por imagem. A literatura carece de informagdes sobre o uso do
estimulagéo atrial (EA) como método de estresse cardiovascular. Objetivo: avaliar
a seguranca e eficacia da utilizagdo do EA associada a cintilografia de perfuséo
miocardica (SPECT). Métodos: Foram estudados 8 pts (idade média de 62,5 + 11,6
anos, 75% do sexo masculino) encaminhados para realizagdo do SPECT - Sestamibi
associado ao dipiridamol e que apresentaram hipocaptagéo transitéria. Todos
realizaram outro estudo com EA através de cardioestimulador transesofagico usando
amplitude entre 15-25 mA, largura de pulso entre 15 e 20 ms e com incremento
da frequéncia cardiaca (FC) ao redor de 20 bpm a cada 2 minutos. O Critério de
interrupcéo do estimulo foi alcangar 85% da FC maxima prevista e a presenca de
sinais e/ou sintomas (arritmias complexas, isquemia acentuada, bloqueios de graus
avangados, etc). Os pts foram monitorizados continuamente com registro do ECG
e pressao arterial antes, a cada 2 minutos durante e apds o estimulo. O SPECT
foi analisado utilizando-se escore (zero-normal a 4-auséncia de captagdo) nos
17segmentos miocardicos. Resultados: Dois (25%) pts ndo atingiram 85% da FC,
um por tosse persistente e outro por desenvolver bloqueio atrio-ventricular segundo
grau tipo Il. A média dos escores do SPECT em repouso foi de 3 + 2,8, ao estresse
com dipiridamol de 7,3 + 3,7 e ao EA de 7,0 + 6,1 (p=NS). Conclusio: O estesse
através do EA mostrou-se seguro e reprodutivel quando comparado as imagens
do SPECT com dipiridamol, podendo representar mais uma opg¢do de estresse
cardiovascular ndo invasivo associado aos métodos de imagem.
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Avaliacao da capacidade funcional apés angioplastia primaria com implante
de stent

RICA DODO DELMAR BUCHLER, EXPEDITO E. RIBEIRO S, ANTONIO DE
PADUA MANSUR, WILLIAM A CHALELA, LUIZ E MASTROCOLLA, ROMEU S
MENEGHELO.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Instituto do
Coragao-INCOR Sao Paulo SP BRASIL

Fundamentos:Ha poucos estudos prospectivos que avaliam o comportamento da
capacidade funcional(CF) apds angioplastia priméaria .O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o comportamento evolutivo da CF seriadamente durante o primeiro ano apds
implante de stent por ocasido do infarto agudo do miocardio. Métodos:No periodo
de agosto 2003 a janeiro 2006 foram incluidos 64 pacientes (ps) tratados com
angioplastia primaria e implante de stent durante as primeiras 12 horas de evolugéo
do primeiro infarto.A idade média foi 56,2(10,2)anos; 53 ps eram do sexo masculino.
Doenga uniarterial >50% incidiu em 46,9% dos casos. Angina prévia ocorreu em
46,9%,diabetes em 26,9% e hipertensdo em 60,9% dos ps. A artéria descendente
anterior foi tratada em 48,4% dos casos.Foram incluidos apenas os ps com fragao
de ejecéo do ventriculo esquerdo >40%. Os ps foram protocolados para realizar
teste ergométrico (TE) pelo protocolo de Bruce,6 semanas(TE1),6 meses(TE2) e 1
ano (TE3) apos o IAM.;46 ps realizaram as 3 provas de forma seqiiencial. Foram
calculados a CF em equivalentes metabdlicos(METS),tempo de exercicio em minutos
e duplo produto(DP). Resultados:A CF média foi 8,44 METS no TE1;9,04 no TE
2 e 9,15 noTE3. Houve aumento da CF entre TE1 e TE2 (p=0,002) e entre TE1 e
TE3(p=0,004).0 tempo médio de exercicio foi respectivamente 8,76, 9,58 e 9,77
minutos nos TE1,TE2 e TE3. Houve aumento do tempo de exercicio entre TE1 e
TE2 (p=0,004) e entre TE1 e TE3(p=0,004). O DP foi >25000 nos 3 TE e 0 escore
de DUKE foi respectivamente 5,83;5,64 e 6,44. As comparacdes evolutivas do DP
(p=0,410) e escore de Duke (p=0,594) néo alcancaram diferencga estatisticamente
significante. entre os 3 TE. Conclusdes:Ao final primeiro ano de evolugéo apos
angioplastia primaria com implante de stent houve melhora da CF sequencial e
do tempo de exercicio.

Teste Cardiopulmonar de Exercicio em Criangas com Bronquiolite Obliterante
Pés-Infecciosa

RICARDO STEIN, RITAMATTIELLO, EDGAR ENRIQUE SARRIAICAZA, HELENA
MOCELIN.

Laboratério de Fisiopatologia do Exercicio - HCPA/UFRGS Porto Alegre RS BRASIL e
Pés Graduagédo em Medicina - Pediatria - HCPA/UFRGS Porto Alegre RS BRASIL

Introdugéo: A bronquiolite obliterante poés-infecciosa (BOPI) é uma pneumopatia
crénica infreqliente que pode cursar com diferentes graus de comprometimento.
No entanto, ndo temos ciéncia de evidéncias quanto a mensuragdes da limitagéo
funcional destes pacientes embasadas no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
maximo. Objetivo: Avaliar o desempenho fisico de criangas com BOPI através do
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE). Métodos: Foram estudadas 38 criancas
com BOPI estavel em acompanhamento ambulatorial que realizaram TCPE maximo
em esteira, espirometria e pletismografia, seguindo as diretrizes ATS/ACCP e
ATS/ERS, respectivamente. Os testes foram realizados em dias diferentes, mas
o estado clinico de nenhuma crianga se modificou nesse espago de tempo. Os
indicadores espirométricos e volumétricos e os respectivos percentuais utilizados
foram: VEF1 e (pVEF1) e VR, CPT e VR/CPT. Resultados: Aidade média foi de 11,9
+ 2,5 anos; 68 % meninos; Saturagao e os sinais vitais em repouso e pds-exercicio,
respectivamente: saturacéo: 97,7/ 91,5%; FC: 86,6/180,1bmp; FR: 20,7/ 55,3 rpm;
escala de Borg: dispnéia: 0 /3,8; cansago em Msls: 0/ 4; pico de Fluxo: 222/ 208
Lmin-1. Fungdo pulmonar (valores médios absolutos e percentuais do esperado):
VEF1: 1,1L/51,0%; CPT: 4,2 L/ 118 %; VR: 2,4 L/ 283%; VR/CPT: 0,57. Variaveis do
TCPE: VO2 pico: 32,01 £ 9,9 mL.kg-1.min -1; VE pico: 48,0 + 19,4 L/min; VCO2 pico:
32,0+ 10,3 mL.kg-1.min-1; R: VE/VO2: 31,0 + 5,4; VE/VCO2: 31,6 + 5,4. Correlagdes
do VEF1 e pVEF1 com VO2 : r= 0,50/ 0,55 (p < 0,001/ 0,001). Conclusdes: Apesar
do marcado comprometimento obstrutivo observado nos testes estaticos de fungéo
pulmonar, essa amostra de criangas com BOPI apresentam a capacidade funcional
dinamica preservada, o que é evidenciado pelos dados oriundos do TCPE méaximo.
Tal achado nos parece de extrema relevancia clinica, visto que os exames de fungéo
pulmonar estaticos ndo conseguem expressar o nivel de comprometimento funcional
no exercicio. As correlagdes do VEF1 e VO2 sugerem que ambos testes devam ser
utilizados de maneira associada na avaliagéo funcional dessas criangas.
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Avaliacao de um programa de reabilitacdo cardiopulmonar e metabédlico em
populagao de obesos

COSTA, JP S, FALCAO,AP.

CAFES - Centro de Fisioterapia e reabilitagdo cardiovascular Sdo PAulo SP
BRASIL.

Introdugédo: A sindrome metabdlica (SM) é uma doenga complexa caracterizada
por deposicao central de gordura e resisténcia a insulina sendo relacionada a
diversos fatores de risco cardiovascular, pois aumenta consideravelmente o risco de
morte. A presencga de obesidade predispde também o aparecimento de disfungdes
posturais, osteomusculares, e respiratérias. Este modelo de servigo de reabilitagédo
cardiopulmonar e metabdlica atua de forma importante no tratamento de individuos
obesos com (SM), abordando a doenga e ressaltando a prevengdo. Objetivos:
Analisar a evolugédo de um programa de reabilitagéo cardiopulmonar e metabolica
supervisionada em uma populagéo de individuos obesos. Material e Métodos:
Neste estudo foram acompanhados 15 pacientes com indice de massa corpérea
(IMC) entre 28 e 44, sendo 13 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, a idade
variou de 24 a 58 anos. O programa, de tratamento possui atividade fisica interativa
supervisionada, orientagdo nutricional, aulas educativas, reeducagéo postural e
irradiagdo com infravermelho longo. O tratamento foi realizado obedecendo uma
freqiéncia de cinco dias por semana, uma hora por dia, por 60 dias. Os dados
de peso inicial, peso final e peso eliminado foram colhidos durante 20 sessdes
consecutivas. Resultados: As médias dos valores eliminados apds vinte sessdes
consecutivas foram de 7,16 kg sendo a média eliminada por sessdo de 660 gramas.
Apopulagéo tratada apresentou diminuigao dos fatores de risco cardiovascular. Todos
os pacientes apresentaram melhora do condicionamento fisico, 78% diminuicao
de dores articulares, 53% dos pacientes apresentaram melhora significativa do
quadro depressivo. Conclusdo: Este modelo de reabilitagdo cardiopulmonar e
metabdlica promoveu perda de peso consideravel nesta populagéo, diminuicdo
de fatores de risco cardiovascular, diminuicdo de disfungbes osteomusculares e
melhora expressiva da motivagéo. Este programa de tratamento mostrou eficacia
no tratamento e na prevengéo da sindrome metabdlica.

Valor prognéstico de provas funcionais na evolugao de pacientes com infarto
agudo do miocardio tratados com angioplastia primaria e implante de stent

RICA DODO DELMAR BUCHLER, EXPEDITO E. RIBEIRO S, ROMEU S
MENEGHELO, WILLIAM A CHALELA, ANDREA M G M FALCAO, PAOLA E P
SMANIO, CARLOS A BUCHPIGUEL, EULOGIO EMILIO MARTINEZ F, ANTONIO
DE PADUA MANSUR.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Instituto do
Coragéo-InCor Sdo Paulo SP BRASIL

Introducgao: Aangioplastia primaria associada ao implante de stent é o tratamento de
escolha no infarto agudo do miocardio(IAM).Discute-se o valor de provas funcionais
na abordagem da reestenose e o tempo ideal para sua realizagdo.O objetivo deste
estudo foi avaliar a importancia do teste ergométrico(TE) associado a cintilografia
miocardica (CM)com MIBI na abordagem de reestenose em pacientes(ps) tratados
durante as primeiras horas de evolugdo do IAM. Métodos: Entre agosto 2003 e
janeiro 2006 foram selecionados 64 ps tratados por angioplastia primaria com
implante de stent nas primeiras 12 horas de evolugdo do primeiro IAM. A idade
média foi 56,2(10,2) anos,53 ps eram do sexo masculino.Doenga uniarterial >50%
incidiu em 46,9% dos casos.Angina prévia ocorreu em 45,3% dos ps e diabetes em
26,9%.A artéria descendente anterior foi tratada em 48,4% dos casos,a maioria no
tergo proximal. Todos os ps apresentavam fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo
>40%.0s ps realizaram TE associado a CM com MIBI,seis semanas(etapa1l),seis
meses (etapa 2) e 1 ano apds IAM (etapa 3).Foi realizado reestudo angiografico no
sexto més de evolugdo. Resultados: Reestenose angiogréfica ocorreu em 28,8% dos
casos.No TE a sensibilidade,especificidade,valor preditivo positivo e negativo foram
respectivamente:53,3%,69%,38,1% e 80,6% na etapa 1(p=0,123);54,5%,70,7%,33,
3% e 85,3% na etapa2(p=0,159);38,5%66,7%,27,8% €76,5% na etapa 3(p=0,747).
Na CM os valores obtidos foram respectivamente:40%,78,6%,40% e 78,6% na etapa
1(p=0,185);54,5%,87,8%,54,55 e 87,8% na etapa 2(p=0,006); 25%,91,7%,50% e
78,6% na etapa 3(p=0,156). Conclusdes: O TE nao permitiu discriminar reestenose
na populagdo estudada em nenhuma das etapas.A CM apresentou associagdo com
reestenose quando realizada seis meses apds IAM.
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Implantagao de um Programa reabilitagdo cardiopulmonar e metabédlica em
servigo ambulatorial na cidade de Ipatinga, Vale do Agco, MG: Desafios e
desenvolvimentos para o futuro

GUILHERME RIBEIRO CAMARA, ADRIANA SILVA PINHEIRO, FLAVIADANIELLE
TEIXEIRA CAMPBELL, MICHELE FRANCA MENDANHA.

Clinica Viver Vida Valorizada em Reabilitagéo Ipatinga MG BRASIL.

Iniciou-se a implantagéo de um servigo ambulatorial de reabilitagéo cardiopulmonar e
metabolica em nossa regido. Descreveremos em seguida dados desse servigo bem
como as consideragdes pertinentes de implantagédo e futuros desafios para esse
servico. Pacientes foram encaminhados para a participagédo em um programa de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabodlica integral. Durante um ano de implantagéo
desse servigo foram acompanhados 25 pacientes em Programa de Reabilitagéo e
acompanhados por equipe multiprofissional, até entéo, inédito em nossa regido.
Nossa amostra é composta de 84% de clientes do sexo masculino, 56% vinculado
ao Programa de reabilitagdo de forma particular e com idade média de 59,4 anos.
Realizaram cerca de 12 segdes de educacgdo para a saude, 45 consultas médicas,
341 secdes de fisioterapia e 36 consultas com nutricionista. Em relagéo as fases de
um programa regular de reabilitagéo os nossos pacientes encontravam-se na fase de
11 (42,9%) e sendo os demais (57,1%) da fase lll. Os mesmos foram estratificados
com alto risco (10,50%), risco moderado (42,10%), e baixo risco (47,40%). O fator
mais prevalente de risco foi ser diabético (20,8%) e o menor ser obeso (8%). Em
nossas analises espirométricas obteve-se um consumo de Oxigénio pulmonar
(VO2 médio de 29,5 (DP 0,09), Duplo produto de 22.698,8 (DP de 4.840,3), a
freqliéncia cardiaca de pico foi de 105,8 bpm (DP 20,39 bpm) e presséo arterial
sistdlica de pico de 133,06 mmHg (DP 11,37 mmHg). Em relagéo a nossas variaveis
antropométricas obteve-se um IMC médio de 27,76. A proposta da reabilitagéo &
exequivel com boas condigdes para proliferar e se estabelecer como tratamento a
ser oferecido aos pacientes de forma habitual. Como futuras direcdes e projetos a
serem implementados pela equipe ressaltamos o projeto de reabilitagéo pelo ciclismo,
incorporagdo de pacientes pelo Sistema Unico de Salde em nossa clientela.,
necessidade de apoio a iniciativas de implantagéo de servigcos semelhantes através
da maior interacdo entre os servigos ja existentes em nosso pais.

Comparacéo do duplo-produto e pressao arterial diastélica durante atividade
fisica contra-resisténcia com e sem a manobra de Valsalva

CARLOS HENRIQUE MANERA, NATALIA SOUSA MARTINS, JOSE AUGUSTO
NECCHI JUNIOR.

Fundagao Municipal de Educagédo e Cultura de Santa Fé do Sul Santa Fé do Sul
SP BRASIL.

A analise segura do exercicio resistido deve incluir parametros cardiovasculares,
como freqliéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA). Ainda, pode ser analisado
o duplo-produto (DP), que é o produto entre a FC e PA sistdlica e tem uma forte
correlagéo com o consumo miocardico de oxigénio, indicando indiretamente o esforgo
cardiovascular. Objetivo: comparar o DP e da PA diastélica durante uma atividade
resistida com e sem manobra de Valsalva. Metodologia: foram selecionados 20
individuos (entre 18 e 28 anos) sedentarios. A pesquisa consistiu-se na realizacéo
de um exercicio, no Legpress 45°, com a carga maxima do individuo (uma repeticéo
maxima). Apds a determinagéo da carga méxima foi dado um descanso e verificada a
PA de repouso com esfigmomandmetro. Em seguida, o individuo realizava extenséo
dos membros inferiores com expiragéo durante o movimento (sem Valsalva).
A verificagdo da PA era iniciada no inicio do movimento, coincidindo sua leitura
com o final da extensao (PA no pico do exercicio). O individuo realizava entdo o
movimento de volta para a posigéo inicial, sendo verificada a PA pds-exercicio no
1°, 3° e 6° minutos de recuperagéo. Apés um intervalo de 5 a 10 minutos, o mesmo
procedimento era realizado, porém, com a Manobra de Valsalva (no momento da
extens&o era realizada apnéia durante todo o movimento). A FC foi registrada nos
mesmos momentos da PA com um cardiofreqliencimetro. Foi utilizado teste t de
Student (p < 0,05). Resultados: o DP elevou-se durante a realizagéo do esforgo
em ambos os exercicios (com e sem Valsalva). Porém, nao houve diferenca
significativa entre os valores encontrados (p = 0,121623). Apds o exercicio,a FC e a
PA recuperaram-se rapidamente, em ambos os exercicios. APAD também n&o teve
diferencas entre o exercicio com e sem Valsalva (p = 0,226989). Conclusao: ndo
houve diferenga no DP e na PAD quando o exercicio contra-resisténcia foi realizado
com a manobra de Valsalva. No entanto, novos estudos devem ser realizados, com
outros grupos musculares e populagdes de estudo maiores, inclusive cardiopatas
e idosos, para que se possa afirmar o papel da manobra de Valsalva durante o
exercicio resistido.
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Exercicios fisicos na reabilitagdo cardiaca: atuacao das academias de ginastica
em Vitoria/ES

LIMAO, K R, BERMUDES,AM L M.

Universidade Federal do Espirito Santo Vitéria ES BRASIL.

Introdugéo: As Doengas Cardiovasculares(DCV) apresentam elevado nimero
de 6bitos no Brasil. Estdo relacionadas aos maus habitos da vida moderna, como
sedentarismo, alimentacéo inadequada e ha o fator hereditariedade. Individuos
portadores de DCV podem ser encaminhados pelo médico para a pratica regular de
atividade fisica, num programa de Reabilitagdo Cardiaca (RC). Objetivo: Verificar
se as Academias em Vitdria/ES oferecem exercicios fisicos para individuos com
DCV. Métodos: Foi aplicado questionario pelo pesquisador, sendo respondido pelo
coordenador técnico, ou professor, nas 30 academias selecionadas aleatoriamente.
Resultados: 93% das academias tém cardiopatas praticando exercicios fisicos,
porém, somente 12% estéo realizando trabalho especifico em RC. Dentre as
atividades que os cardiopatas praticam 66% s&o exercicios aerdbios associados
aos exercicios resistidos, e 21% hidroginastica. Quanto ao motivo dos cardiopatas
escolherem fazer exercicios na academia, 45% relatam ser por recomendacéo
médica. Com relagéo aos aparelhos de monitoramento para controle das variaveis
fisioldgicas, 85% de academias possuem aparelho de presséo arterial, 73% monitor
de freqliéncia cardiaca. Somente 8% fazem relatorio para entregar ao médico, 38%
utilizam a Escala Subjetiva do Esfor¢o e nenhuma academia possui desfibrilador.
Quanto a preparagao dos profissionais, encontramos 96% de instrutores graduados
em Educacao Fisica e somente 25% com curso de capacitagdo em RC. Concluséo:
existe numero elevado de Academias com alunos cardiopatas. Os exercicios
prescritos estdo de acordo com os padrdes estabelecidos para a populagédo
cardiaca. Os profissionais de Educagéo Fisica tém graduagéo, entretanto, poucos
com capacitagdo em RC e treinamento para atuar com servicos de emergéncia
cardioldgica. Os aparelhos de monitoramento precisam ser adquiridos e/ou utilizados
nas academias mais adequadamente como recomendam as Diretrizes de RC (2004,
2006). Fica clara a importancia das academias oferecerem profissionais preparados
para atender esta populacéo, preferencialmente treinados em suporte basico de vida.
Palavras-chave: Exercicios fisicos, Academias, Reabilitagéo cardiaca.

Impacto dos diferentes ajustes do algoritmo da Média Mével Modificada na
avaliagdo da micro-alternancia da onda T em teste ergométrico padrao

EULER DE VILHENA GARCIA, HORACIO GOMES PEREIRA FILHO, CRISTINA
MILAGRE QUADROS, MARIA LUCIANA ZACARIAS HANNOUCHE, WILSON
MATHIAS JUNIOR, CARLOS ALBERTO PASTORE.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Introducgao: A analise da micro-alternancia da onda T (MAOT) constitui-se na
atualidade importante ferramenta na avaliagdo da repolarizagdo ventricular e na
andlise do risco de morte subita cardiaca (MSC). Dos varios algoritmos, tém destaque
0 Método Espectral e a Media Mével Modificada (MMM). Para a incorporagao rotineira
destes algoritmos pela Ergometria, contudo, é fundamental a sistematizagdo do
processo analitico da MAOT. Objetivos: Foram avaliados os diferentes valores de
sensibilidade disponiveis no algoritmo da MMM para analise da MAOT em voluntarios
saudaveis submetidos ao teste ergométrico (TE). Métodos: Individuos de ambos
0s sexos com anamnese e ecocardiograma normais, submetidos ao estudo da
MAOT (15 derivagdes, Ellestad), reunidos em 3 grupos conforme a sensibilidade de
aquisicao da MAOT (relagéo 1/8, 1/32 ou 1/64). Variaveis analisadas: idade, sexo,
METs obtidos, tempo total do exercicio, freqliéncias cardiacas (FC) de repouso e
maxima obtida, valores de MAOT ao repouso, méaximo valor de MAOT obtido durante
o exame e durante a fase de recuperacgéo do TE. A analise estatistica foi feita por
Teste de Kruskal-Wallis e Teste Exato de Fischer, com p < 0,05. Resultados: De
160 voluntarios, 50 foram selecionados e assim divididos: 1/8 (N = 12), 1/32 (N =
21) e 1/64 (N = 17). Idade, FC de repouso e maxima preconizada, bem como FC e
METS alcangados durante a maxima MAOT néo foram diferentes entre os grupos.
Porém, foram significativas as diferengas entre os valores de MAOT em repouso (p =
0,001), méximo (p =0,001) e na recuperagao (p = 0,002), com as maiores MAOT sob
o ajuste 1/8, bem como a maior ocorréncia de derivagdes com leitura indeterminada
da MAOT. Concluséo: Para a aplicagéo do algoritmo da MMM em pacientes normais
submetidos ao teste ergométrico convencional, a configuragéo de sensibilidade 1/32
permite analise de MAOT com menos resultados indeterminados se comparado aos
ajustes 1/8 e 1/64, sem grandes perdas na magnitude dos valores medidos.
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Como classificar os testes de micro-alternancia de onda T em esteira utilizando
a metodologia da Média Movel Modificada?

EULER DE VILHENA GARCIA, LUIZ TENORIO CAVALCANTE DA SILVA,
CRISTINAMILAGRE QUADROS, HORACIO GOMES PEREIRAFILHO, MARTINO
MARTINELLI FILHO, CARLOS ALBERTO PASTORE.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Introdugéo. Sdo comercialmente disponiveis dois algoritmos de andlise da micro-
alternancia de onda T (MAOT), o Método Espectral e a Média Mével Modificada
(MMM). O primeiro é mais antigo e mais disseminado, com parametros e metodologia
de classificagdo bem aceitos. Ja existem evidéncias de que ambas as tecnologias
apresentam bons resultados para a estratificagdo de risco arritmico através da
medida da MAOT. Contudo, a MMM hoje estd mais proxima de um limiar de
risco arritmico do que de uma classificagdo consensual. Objetivos. Propor um
raciocinio e abordagens clinicas que permitam o emprego da andlise de MAOT
pela MMM em um teste ergométrico convencional em esteira. Métodos. Foram
incluidos voluntarios com teste ergométrico e ecocardiograma normais, sem
fatores de risco e assintomaticos, bem como portadores de CDI em ritmo proprio
selecionados de abril a julho de 2007. De estudos clinicos e experimentais se
definiram as variaveis relevantes em um exame de MAOT e sua variabilidade foi
rastreada nestes voluntarios higidos. Os dados obtidos dos portadores de CDI
foram utilizados como contraprova para o protocolo de classificagéo desenvolvido.
Resultados. Da revisdo de literatura constatou-se que nao apenas a maxima MAOT
registrada (MAOT-max) era importante. A freqiéncia cardiaca (FC) durante a qual
MAOT-max era verificada, quanto mais baixa esta freqliéncia pior o prognostico.
A andlise dos voluntarios saudaveis (N=18) demonstrou que a variabilidade da FC
em MAOT-méx (117 + 8 bpm) é restrita, assim com a MAOT em repouso (0 - 7uV)
e maxima (10 - 64pV). Portadores de CDI em ritmo préprio (N = 39) apresentaram
maior variabilidade intrinseca: FC em MAOT-max (88 + 18 bpm, p < 0,001), MAOT
em repouso (0 - 39pV, p < 0,001), MAOT-méax (9 - 114pV, p = 0,002). Conclusdes:
Os resultados descrevem que, em qualquer analise da anormalidade de MAOT por
MMM na realidade clinica, devem ser consideradas nédo s6 a MAOT-max, como
também a FC onde esta ocorreu e a MAOT basal do individuo.

Cintilografia de perfusdo miocardica associada ao estresse com dobutamina:
comparacgao entre testes maximos e submaximos.

CHALELA, WA, FALCAO, AM G M, AZOURI, L O, LOMONACO, M L, LONGUINI,
J F, BERNARDES, E, GARCIA, E V, MENEGHETTI, J C.

Instituto do Coragéo (InCor) do Hospital das Clinicas FMUSP Sao Paulo SP
BRASIL.

A dobutamina (DOB) é agente de estresse pelas propriedades inotrépicas e
cronotropicas positivas, aumentando o consumo de oxigénio do miocardio e deve
ser interrompido na frequéncia cardiaca submaxima (FCSM). Objetivo - Comparar
eficacia e incidéncia de efeitos adversos ao estresse com DOB interrompido na
FCSB e freqliéncia cardiaca maxima (FCM). Material e métodos - avaliou-se 56 pts
encaminhados para a cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) com DOB, idade
média de 66 + 11 anos e 71% feminino. Apo6s as imagens da CPM em repouso,
os pts realizaram o protocolo com dobutamina em infusdo continua por bomba,
incrementando-se 10 pg/kg/min em intervalos de 3 minutos até 40 pg/kg/min ou
atingir FCSM. Os pts que assinaram o termo de consentimento esclarecido, tentou-
se atingir a FCM. Quando necessario, o exame foi sensibilizado com atropina até a
dose maxima de 2,0 mg. Registros do ECG e da pressé&o arterial foram realizados
antes, no final de cada estagio, e no 2°, 5° e 10° min. pos teste. Os parametros
analisados foram: presenca de sintomas, arritmias supraventriculares(supra) e/ou
ventriculares (ventr.) e alterages do segmento ST (Alt. ST) ao ECG. Para andlise
estatistica usou-se o teste exato de Fisher e considerou-se nivel de significancia
p<0,05. Resultados — 14 (25%) pts ndo atingiram a FCSM, 25 (45%) testes com
FCSMe 17 (30%) com FCM. Entre os assintomaticos, 2 (14%) pts o teste foi ineficaz,
8 (32%) pts foi FCSM e 5 ( 30%) pts FCM. A maioria dos pacientes referiram algum
sintoma sendo os mais frequentes palpitacéo e angina atipica. Arritmias ocorreram
em 9 (64%) pts dos testes ineficazes, 10 (40%) pts dos testes com FCSM e 8 (47%)
pts dos testes com FCM. Dois (4%) pts (1 FCSM e outro FCM) desencadearam
taquicardia ventricular ndo sustentada. A incidéncia de Alt. ST ao ECG ocorreu em
1(4%) dos testes com FCSM e em 5(30%) dos testes com FCM (p = 0,015). Dos seis
pts com Alt. ST ao ECG, cinco apresentaram defeitos persistentes e/ou transitérios
a CPM. Concluséo: Estresse com DOB interrompido em FCM mostrou-se seguro e
eficaz em demonstrar Alt. ST, sem aumentar a incidéncia dos efeitos adversos.
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Capacidade cardiorrespiratoria e composicao sanguinea de criangas obesas
e nado obesas

TREVIZAN, P F, SCODELER, N F, MOURA, M L, SILVA,M M, PASCHOAL, M A.

PUC Campinas SP BRASIL.

Introdugdo: Um aspecto importante da obesidade infantil é a investigagdo da
condigao fisica e da composi¢do sanguinea ja que essas podem indicar a presenca
de alteragdes funcionais e metabdlicas ja instaladas que podem causar problemas
de saude num futuro breve a essas criangas. Objetivo: Comparar a capacidade
cardiorrespiratéria bem como a composi¢do sangliinea de criangas obesas (OB)
e ndo obesas (NO). Métodos: Participaram do estudo 15 criangas OB com idade
média de 10,2+0,7 anos e 15 criangas NO com idade média de 9,8+0,7 anos.
Todos os voluntarios foram submetidos um teste de esforco e exame de sangue.
O protocolo de esforgo subméaximo foi realizado em esteira rolante para analise da
capacidade cardiorrespiratoria. A partir do exame de sangue foram analisadas as
gorduras sanguineas bem como a glicemia de todas as criangas. Para analise da
normalidade da amostra foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk e posteriormente, para
andlise de variancia utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon considerando-
se significativas diferencas com p<0,05. Resultados: O teste de esforgo mostrou
que as criangas NO atingiram maior e significativo (p=0,005) tempo médio de
exposicédo ao teste (NO=16:34+0,1 /OB=13:05+0,0min), conseqientemente
percorreram maior distancia (p=0,007) (NO=1,5+0,4/ OB=1,0+0,2km)e atingiram
maior (p=0,004)velocidade maxima (NO=9,5+1,2 / OB=7,7+1,1 km/h). Na analise
da composi¢éo sanguinea o grupo NO também apresentou maiores e significativos
valores médios de HDL (p<0,04) (NO=59,4+9,3 / OB=49,8+7,7 mg/dL); j& o grupo OB
apresentou maiores (p<0,01) valores de triglicérides (NO=64,6+25,6/ OB=107,3+81,1
mg/dL) e uma tendéncia a maiores valores estatisticos (p=0,07) nos valores de
glicemia (NO=85,8+6,3 / OB=89,4+6,5mg/dL). Conclusdo: Pode-se concluir que
a obesidade interfere negativamente na capacidade cardiorrespiratéria bem como
na composi¢do sanguinea de criangas nessa faixa etaria.

Anadlise das alteragdes de marcadores cardiovasculares em 39 atletas
participantes da Maratona Internacional de Sao Paulo

RICARDO CONTESINI FRANCISCO, NABIL GHORAYEB, GIUSEPPE
SEBASTIANO DIOGUARDI, GUSTAVO PAZ ESTEVES FERREIRA FONSECA,
LUIS FERNANDO FURQUIM LEITE DE BARROS, SILVANAVERTEMATTI, DANIEL
JOGAIB DAHER, CLAUDIO APARICIO SILVA BAPTISTA, MARCELO ANDRADE
STARLING, LEOPOLDO SOARES PIEGAS.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Secéo de
Cardiologia do Esporte Sao Paulo SP BRASIL

Introdugao: Niveis elevados de BNP, troponina, CK e CKMB massa (m) estéo
comumente relacionados a doenga cardiovascular. Ha evidéncias de variagéo
nos valores desses marcadores em atividades fisicas vigorosas; no entanto a sua
fisiopatologia nao foi completamente elucidada. O presente estudo teve como objetivo
analisar as modificagdes pds prova dessas varidveis em relagdo aos valores pré
prova. Metodologia: Foram analisadas os niveis de troponina T, pr6-BNP, CK e
CKMBm em 39 atletas masculinos em atividade fisica regular com idade media de
41.06 £ 6.4 anos. Os exames laboratoriais foram realizados 24h antes, imediatamente
(imed) apds e 18h apos a prova. Para a andlise estatistica utilizamos proporgéo,
teste t-student e qui-quadrado. Resultados: Os valores laboratoriais obtidos estdo
apresentados abaixo:

trop pré trop imed trop pos
Proporgédo 512 30,7 77
P <0,01 <0,01 <0,05
CK pré CK pés CKMBm pré CKMBm pés
Proporgéo 232,378 398,614 3,283 7,091
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
BNP pré 24hs BNP imed
média 10,612821 70,58462
D. padrao 23,15166 76,5439
P <0,00001 <0,00001

Conclusdo: O aumento dos marcadores imediatamente apés o término da prova,
foi significativo, no entanto ndo podemos considerar as alteragdes encontradas
como sinal de lesdo celular irreversivel, haja visto, a normalizagdo dos parametros
ap6s 18 horas.
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Efeitos do exercicio resistido no individuo hipertenso

CYNTHIA KALLAS BACHUR, DAIANE CRISTINA DE REZENDE, JOSE
ALEXANDRE BACHUR, FLAVIA CALIXTO XAVIER.

Universidade de Franca Franca SP BRASIL.

Introducdo: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos principais
problemas de salde, sendo um fator de risco para a doenca cardiovascular. Para
o tratamento da HAS existem duas abordagens: o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico, que implica a modificacéo dos habitos de vida e a pratica regular
de exercicios. Acredita-se que os efeitos do treinamento com exercicios resistidos,
quando aplicado de forma isolada e independente, s&o relativamente pequenos
no que se refere a diminuigdo da PA. Assim sendo, o mais recomendado é que se
elabore um programa de aptidéo fisica e satide onde os exercicios com resisténcia
sejam trabalhados em conjunto com os exercicios aerébios. Deste modo, trara
maiores beneficios para o individuo. Objetivo: comparar os valores da pressado
arterial em dois tipos de modalidades; aerébio e resistido através de uma unica
sessao de reabilitagéo cardiovascular. Metodologia: Foram inclusos 07 individuos
hipertensos, do sexo masculino, com idade média de + 60,77 anos. Foi realizado
o teste de 10 repeticbes maximas para determinar a carga a ser trabalhada no
treinamento resistido, numa prescri¢do de 5 séries da 10 repeticdes com o intervalo
de 2 minutos entre as séries. O treinamento aerdbio foi realizado 24 horas apos,
no cicloergdmetro, numa intensidade de 60% baseada na formula de Karvonem.
Resultados: demonstram significativa hipotenséo pré e pds treinamento, tanto
sistdlica (130 x 114,28 mmHg; p = 0,008) quanto diastélica (85 x 76,42 mmHg; p =
0,005) no treinamento resistido quando comparado aos valores de presséo arterial
sistdlica (120 x 150,71 mmHg; p = 0,13) e diastdlica (81,42 x 74,28 mmHg; p =
0,085) na modalidade aerébia. Conclusédo: uma Unica sesséo de exercicio resistido
realizado em individuos hipertensos foi suficiente para promover redugao significativa
da pressao arterial com o treinamento resistido, sendo esta modalidade mais eficaz.
Fica claro o desafio a novos trabalhos a serem realizados nesta area, aumentando
a amostra para melhor fundamentagéo em relagéo aos efeitos hipotensores nas
modalidades estudadas.

Analise da probabilidade pré-teste de doenga coronaria: O método atualmente
preconizado também é o ideal na cintilografia miocardica ?

FERNANDA COUTINHO STORTI, LUIZ AUGUSTO RIANI COSTA, JOSE RAMON
LANZ LUCES, ALEXANDRE MURAD NETO.

Diagnésticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento. Atualmente é preconizado a analise da probabilidade pré-teste de
doenca arterial coronaria (Prob.DAC) em todos os pacientes submetidos a teste
ergométrico, segundo a diretriz americana de ergometria, através do método
Diamond-Forrester (DF).Objetivo. Avaliar se tal método também é o ideal para
a andlise da probabilidade pré-teste dos pacientes submetidos a cintilografia de
perfusdo miocéardica com esforgo fisico (MIBI). Métodos. Estudo transversal.
Analisados 244 pacientes submetidos ao MIBI. DF incorpora: sexo, faixa etaria e
sintoma (angina tipica-AT, atipica-AA, dor-ndo anginosa-DNA e assintomatico-ASS).
Inclusdo: 30 a 69 anos e auséncia de coronariopatia prévia; excluséo: alteragoes
eletrocardiogréficas que limitam o diagndstico de isquemia miocardica. Resultados.
A idade média foi de 55,3 (+ 6) anos, sendo 65,2% homens. AT foi observada
em 2%, AA em 15,6%, dor nao-anginosa em 3,3% e ASS 79,1%. Observou-se
65,6% TE negativo e 34,4% de positivo. O MIBI foi normal em 87% dos pacientes
e 13% apresentaram isquemia. Prob.DAC alta/intermediaria 19,7%, baixa/muito
baixa 80,3%. Cinco TE negativo apresentaram isquemia no MIBI. Ao relacionar
probabilidade de DAC e o resultado do MIBI, houve maior percentual de TE negativo
com > probDAC (P<0,05) e maior percentual de isquemia naqueles com baixa/muito
baixa probDAC (P<0,05). Conclusdo. A aplicagdo do método de Diamond-forrester
nos pacientes submetidos a cintilografia miocardica demonstrou limitagdes, nessa
populagdo com baixa prevaléncia de probabilidade pré-teste alta/intermediaria.

023

024

Estudo comparativo do VO2 maximo em atletas de futebol de campo
submetidos a ergoespirometria

ALLEN WASHINGTON DUARTE MAGALHAES, LUANA FERNANDES DE AGUIAR
ESTUMANO.

Universidade da Amazonia Belém PA BRASIL.

Introducdo: O futebol caracteriza-se por alta exigéncia fisica e aspecto
tatico constituindo-se como fator decisivo para o sucesso de uma equipe. A
ergoespirometria é o exame indicado para avaliagdo da fungéo cardiorrespiratéria e
predicao de desempenho em atletas, por identificagéo do limiar anaerdbio e permitir
maiores niveis de VO2 maximo. Objetivos: Comparar atletas de futebol de campo de
diferentes posi¢des taticas — zagueiros e atacantes — no que diz respeito a diferenga
do consumo maximo de oxigénio através do teste ergoespirométrico. Metodologia:
Foram analisados 13 jogadores de futebol de campo composto por 5 zagueiros e
8 atacantes entre 20 e 30 anos de idade. Mensurou-se o VO2 max utilizando-se
uma esteira ergoespirométrica do modelo Centurion 200 da marca MICROMED®
e um ergoespirometro do modelo Metalyzer Il, da marca CORTEX®. Resultados:
Obtivemos resultado significativo relacionado a variavel estatura; em vista que os
zagueiros analisados sdo em média 7,8 cm maiores que os atacantes, contradizendo
a analise do VO2 max, ja que os atacantes atingiram niveis superiores de consumo
maximo de oxigénio durante o exame, demonstrando que zagueiros apresentam
estatura superior aos atacantes, entretanto, atacantes atingiram valores de VO2 max
superiores aos dos zagueiros. Conclusdo: O Consumo Maximo de Oxigénio ndo
apresentou diferenga real quando comparado entre os atletas jogadores de futebol
de campo, que assumem posigao tatica de atacantes e zagueiros.

atacantes zagueiros
Tamanho da amostra 8
Média Aritmética 1714 179.2
Desvio Padrao 6.7 3.6

Cintilografia de perfusdo miocardica associada ao estresse com pacing
atrial.

WILLIAMAZEM CHALELA, ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO, SILVANA
ANGELINA DORIO NISHIOKA, MARCO ALEXANDER VALVERDE AKAMINE,
ALESSANDRA DIAS JORGE CARNEIRO DE ALMEIDA, CHARLES GARCIA DE
OLIVEIRA, RAFAEL WILLAIN LOPES, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES,
JOSE CLAUDIO MENEGHETTIL..

Instituto do Coragéo (InCor) do Hospital das Clinicas FMUSP Séao Paulo SP
BRASIL.

Fundamento: Existem situagcdes em que ha contra-indicagdes ou limitagdes para
realizar o estresse fisico ou provas farmacolégicas e ha necessidade de avaliagédo
ndo invasiva por imagem. A literatura carece de informagdes sobre o uso do
estimulagéo atrial (EA) como método de estresse cardiovascular. Objetivo: avaliar
a seguranca e eficacia da utilizagdo do EA associada a cintilografia de perfuséo
miocardica (SPECT). Métodos: Foram estudados 8 pts (idade média de 62,5 + 11,6
anos, 75% do sexo masculino) encaminhados para realizagdo do SPECT - Sestamibi
associado ao dipiridamol e que apresentaram hipocaptagéo transitéria. Todos
realizaram outro estudo com EA através de cardioestimulador transesofagico usando
amplitude entre 15-25 mA, largura de pulso entre 15 e 20 ms e com incremento
da frequéncia cardiaca (FC) ao redor de 20 bpm a cada 2 minutos. O Critério de
interrupgéo do estimulo foi alcangar 85% da FC maxima prevista e a presenca de
sinais e/ou sintomas (arritmias complexas, isquemia acentuada, bloqueios de graus
avangados, etc). Os pts foram monitorizados continuamente com registro do ECG
e pressao arterial antes, a cada 2 minutos durante e apds o estimulo. O SPECT
foi analisado utilizando-se escore (zero-normal a 4-auséncia de captagdo) nos
17segmentos miocardicos. Resultados: Dois (25%) pts ndo atingiram 85% da FC,
um por tosse persistente e outro por desenvolver bloqueio atrio-ventricular segundo
grau tipo Il. A média dos escores do SPECT em repouso foi de 3 + 2,8, ao estresse
com dipiridamol de 7,3 + 3,7 e ao EA de 7,0 + 6,1 (p=NS). Conclusio: O estesse
através do EA mostrou-se seguro e reprodutivel quando comparado as imagens
do SPECT com dipiridamol, podendo representar mais uma opg¢do de estresse
cardiovascular ndo invasivo associado aos métodos de imagem.
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Cintilografia de perfusdo miocardica associada ao estresse com dobutamina:
analise dos efeitos adversos

ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO, WILLIAM AZEM CHALELA, LIVIA
OZZETTI AZOURI, EDUARDO BERNARDES, JANAINA FERRARI LONGUINI,
MARIA LETICIA LOMONACO, JOSE CLAUDIO MENEGHETTI

Instituto do Coragéo (InCor) do Hospital das Clinicas FMUSP Sao Paulo SP
BRASIL

Fundamento: A cintilografia de perfusédo miocardica com dobutamina tem valor
diagndstico e prognostico estabelecido na doenca arterial coronaria e pode ser
usada nos pts com contra- indicagdes ao dipiridamol ou adenosina. Objetivo: avaliar
os efeitos adversos da dobutamina como estresse cardiovascular. Metodologia:
foram avaliados 56 pts submetidos a estresse com dobutamina, idade média de 66
+ 11 anos e 71% do sexo feminino. Utilizou-se protocolo convencional de estresse
com dobutamina com incremento de 10ug/Kg/min a cada 3 minutos até 40ug/Kg/
min ou frequéncia cardiaca submaxima atingida e, quando necessario, o exame
foi sensibilizado com atropina (até 2,0 mg). Registros do ECG e presséo arterial
foram realizados antes, no final de cada estagio e no 2°, 5° e 10° minutos apos
teste. Avaliou-se a presenca de sintomas e de arritmias ventriculares. Resultados:
16 (28,5%) pts foram assintomaticos. Os efeitos adversos mais frequentes foram:
palpitagéo em 23 pts (41%), angina atipica em10 pts (18%), nduseas em 5 pts (9%),
cefaléia em 4 pts (7%), hipotenséo arterial em 3 pts (5%), angina tipica em 2 pts
(3,5%), taquidispnéia em 2 pts (3,5%) e dor abdominal em 1 pt (2%). As arritmias
encontradas foram: arritmias supraventriculares complexas (quando >ou = a 3
extra-sistoles consecutivas) em 4 pts (7,1%) e ventriculares em 2 pts (3,5%); extra-
sistoles isoladas supraventriculares em 27% e ventriculares em 49%. Conclusédo: O
estresse com dobutamina mostrou-se seguro, de facil execugéo, ndo demonstrando
efeitos adversos graves.

A cintilografia de perfusdo miocardica pode auxiliar na escolha terapéutica de
pacient intomaticos com isquemia miocardica?

CLEVERSON NEVES ZUKOWSKI, RENATO LEITE, CAIO ALBERTINI, RAQUEL
KANTHACK PEREIRA, LUIZ EDUARDO MASTROCOLLA, ROMEU SERGIO
MENEGHELO, RAFAEL WILLAIN LOPES, ANNELIESE THOM, FLAVIABORGES
PENHALVES, PAOLA EMANUELA POGGIO SMANIO

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL

Introdugdo: A relagcdo entre a magnitude de isquemia e a presenca de eventos
cardiovasculares (EV) na cintilografia do miocardio (CM) ja esta bem estabelecida.
Entretanto a importancia da CM no auxilio a definicdo terapéutica em pacientes
assintomaticos e com isquemia na CM ainda ndo estd completamente definida.
Objetivo: Verificar se pacientes em dor toracica tipica e com isquemia na CM
evoluem melhor quando tratados clinicamente ou quando sdo submetidos a
revascularizagdo miocardica (RM). Métodos: Entre 01/2006 e 09/2007, 15.002 p
realizaram CM com 99mTc-MIBI pela técnica de gated-SPECT e protocolo padréo
de 2 dias. Do total, 201 p foi incluidos devido a auséncia de dor precordial tipica,
sendo 63% do sexo masculino, 88% com hipertensao arterial, 74% dislipémicos, 36%
diabéticos, 26% tabagista, 22% com antecedentes familiares, 80% jé apresentavam
doenca arterial coronariana (DAC) conhecida, 6,5% tinham doenga arterial periférica
e 9% insuficiéncia renal cronica. Consideraram-se EV a presenca de 6bito, infarto
agudo do miocardio (IAM) ou procedimentos de RM na evolugéo. Aandlise estatistica
foi realizada pelos testes do qui-quadrado de Pearson, T independent e Exato de
Fisher sendo considerado significativa se valores de p < 0,05. Resultados: Mesmo
na auséncia de dor precordial, 80% apresentaram isquemia na CM (48% moderada
agrave), p= 0,001. Apenas 12% realizaram procedimentos de RM em seguimento
médio de 18 meses (p= 0,001), porém 3% evoluiram com IAM e 2,5% com morte
de causa cardiovascular. Conclusées: Os resultados obtidos podem sugerir, na
populagédo estudada, elevada prevaléncia de isquemia em pacientes com multiplos
fatores de risco para DAC e sem dor precordial tipica. Talvez, pacientes com
isquemia na CM, mesmo na auséncia de dor precordial, devesse ser considerada
RM ja que 5,5% do grupo estudado apresentou EV em 18 meses.
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Analise descritiva da capacidade funcional de obesos mérbidos no pré-
operatério de cirurgia bariatrica

TIAGO MAIA DE OLIVEIRA, ALEXANDER MARCIO DE OLIVEIRA, ELINTON
ADAMI CHAIM.

UNICAMP Campinas SP BRASIL.

Introducéo: O nivel de atividade fisica global de mulheres obesas esta diminuido
quando se compara a individuos magros, principalmente pelo fato de praticarem
menos esportes e realizarem na maior parte do tempo tarefas que induzem ao
sedentarismo. Existem poucos estudos que descrevem o nivel de capacidade
funcional de individuos obesos mérbidos com a realizagéo do Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6). Objetivos: Avaliar a capacidade funcional e a fungéo pulmonar
de individuos com obesidade mérbida canditados a cirurgia bariatrica. Métodos:
Os volumes pulmonares foram estabelecidos pelo teste de fungédo pulmonar. A
avaliacdo da capacidade funcional foi realizada pelo TC6 em um corredor retilineo
de 30 metros com o protocolo da ATS. Os individuos foram divididos em 2 grupos,
A (ndo-fumantes) e B (fumantes). Resultados: Foi estudada uma amostra de 56
mulheres com obesidade mérbida, com média de idade 36 + 7 anos, IMC de 49,3
+ 5,3 kg/m2. O teste de fungdo pulmonar demonstrou-se alterado em 14,3% dos
pacientes, sendo 10,7% restritiva leve, e 3,6% obstrutiva leve. A distancia média
no TC6 foi 478,8 + 49,9 metros. No grupo A, a distancia apresentou correlagéo
negativa com o IMC (r =-0,71, p <0,01), e positiva com a altura (r = 0,41, p <0,01),
VEF1 (r=0,59, P<0,01) e CVF (r = 0,60, p <0,01). Ja no grupo B, correlacionou-se
negativamente com o peso (r =-0,65, p <0,01) e IMC (r =-0,50, p <0,05). N&o foram
observadas diferengas significativas em todas as variaveis entre os grupos avaliados.
Em comparagao com a avaliagdo de individuos saudaveis da literatura, a distancia
alcangada pelos participantes deste estudo foi inferior (p<0,01). Conclusdes: Este
estudo concluiu que mulheres com obesidade mérbida no periodo pré-operatério de
cirurgia bariatrica apresentam diminuicéo da capacidade funcional em comparagéo a
individuos saudaveis. A fungéo pulmonar associada ao aumento do IMC, contribuiu
para o estabelecimento de um desempenho deficitario no TC6 das mulheres obesas
estudadas, o que provavelmente dificulta a realizagdo de atividades cotidianas,
prejudicando a qualidade de vida da populagéo estudada.

Comparacgao entre protocolo em rampa e protocolos escalonados no teste
ergométrico em adultos

JANNY LEONOR LOURENGO FERREIRA, ODWALDO BARBOSA E SILVA,
MITCHELL DE BARROS LEWIS.

Clinia Lucilo Avila Recife PE BRASIL e Universidade Federal de Pernambuco
Recife PE BRASIL

Fundamento: Utilizado h& cerca de 16 anos para o teste ergométrico na esteira (TE)
o protocolo em rampa (PR) ainda encontra resisténcia ao seu emprego em nosso
meio por considerarem o exercicio menos eficaz que nos protocolos escalonados.
Objetivo: Comparar o PR no TE a protocolos escalonados realizados na investigagao
de doencga arterial coronariana (DAC) em adultos e idosos. Método: Foram
submetidos ao TE segundo o PR e avaliados por um Unico examinador pacientes em
investigacdo de DAC encaminhados para a realizagédo de cintilografia do miocardio
entre novembro de 2006 e setembro de 2007 e que haviam sido submetidos ha
menos de 90 dias a um TE com o protocolo de Bruce ou de Ellestad. Foi aplicado o
teste t de Student pareado para comparar a média dos valores maximos alcangados
da freqliéncia cardiaca (FC), da pressé&o arterial sistélica (PAS), do duplo produto
, da velocidade, da inclinagéo, do tempo de esfor¢o e do consumo maximo de
oxigénio (VO2) calculado pela formula (Balke). Atribuida significancia para p<0,05.
Resultados: Foram avaliados 25 pacientes, com idade média de 56,9 + 8,7 anos,
19 do sexo masculino. Todos os valores foram maiores no PR, embora significancia
estatistica seja observada apenas no tempo e no VO2.

Rampa Bruce/Ellestad [
FC 162+ 13 158+ 11,7 0,23
PAS 192 + 31 187 £26,8 0,26
DP 31078 + 4655,6 29749 + 4567,2 0,13
Velocidade 6614 64+11 0,10
Inclinagao 145+1,6 13,8 +2,4 0,12
Vo2 439+97 40,9+10,5 0,02
Tempo 95+15 83+22 0,02

Conclusdo: Com o PR a intensidade do esforgo realizada foi maior e a FC e PAS

maximas semelhantes aos protocolos escalonados.
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Reserva ventilatéria baseada em férmula preditiva para avaliagao
cardiopulmonar em teste de esforco maximo

LUIZAUGUSTO RIANI COSTA, JOSE RAMON LANZ LUCES, SERGIO TELERMAN,
ALEXANDRE MURAD NETO.

Diagndsticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugdo. A evolugédo das técnicas de investigagcdo em medicina diagndstica
ganhou nova dimensdo com o surgimento do teste cardiopulmonar. A investigagcdo
das causas de baixa tolerancia ao exercicio pode ser melhor compreendida através
da relagdo entre a ventilagéo atingida no pico de esforgo (VEpico) e a ventilagédo
voluntaria maxima (VVM), um indice muito util conhecido como reserva ventilatoria.
Estudos sugerem que pessoas normais demonstram reserva ventilatéria de 60-
70%, podendo estar mais elevada em individuos altamente treinados. Entretanto,
a medida direta da VVM antes de um teste cardiopulmonar ndo pode ser realizada
na maioria dos sistemas de ergoespirometria, limitando o uso deste indice.
Assim, foram desenvolvidas formulas preditivas para o célculo da VVM, mas o
comportamento da reserva ventilatoria baseada no VVM calculado ainda néo foi
adequadamente estudado. Objetivo. Analisar a reserva ventilatéria apresentada por
individuos normais em relagéo ao VVM calculado através de uma férmula preditiva
baseada na superficie corpérea, comparando ativos e sedentarios. Metodologia.
92 individuos saudaveis que procuravam orientacdo para pratica de atividade
fisica (37+11 anos, 73+14 Kg, 1708 cm, IMC=25+4 Kg/m2) foram divididos em
2 grupos de caracteristicas semelhantes: 51 ativos e 41 sedentarios. Todos
realizaram teste cardiopulmonar maximo em esteira ergométrica com protocolos
individualizados em rampa. Foram excluidos portadores de doengas respiratérias
ou cardiacas. A VEpico foi relacionada a VVM calculada por equacéo preditiva e os
resultados foram comparados através do teste t de Student (significancia P<0,05).
Resultados. O grupo geral apresentou relagdo VEpico/VVM de 87+17%, enquanto
que individuos sedentarios demonstraram relagéo de 82+17% e individuos ativos de
90+15% (p=0,008). Concluséao. Os valores encontrados para a reserva ventilatdria
baseada em férmula preditiva para o calculo da VVM sao maiores em ativos que em
sedentarios. Individuos saudaveis apresentaram reserva ventilatoria média superior
aos relatados na literatura como normal para VVM medida, para ambos os grupos,
sugerindo a necessidade de novos estudos de comparagéo.

Recuperacéo da freqiiéncia cardiaca, variaveis clinicas e cardiocirculatérias
do teste ergométrico em pacientes portadores de diabetes mellitus

IVAN DANIEL BEZERRANOGUEIRA, DENISE MARIA SERVANTES, GRAZIELLA
FRANCA BERNARDELLI CIPRIANO, PAULO PERES, CASSIA C. MENDES,
XIOMARA MIRANDA SALVETTI, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Séo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: No teste ergométrico, a recuperagao da freqiiéncia cardiaca no 1° minuto
pds-esforgo (RFC1) 7112bpm associa-se a maior mortalidade. Devido a disfuncéo
autondmica, pacientes com Diabetes Mellitus podem apresentar RFC1 anormal.
Objetivos: Avaliar, o comportamento das varidveis clinicas e cardiocirculatérias
em funcdo da RFC1 em pacientes diabéticos. Métodos: 29 pacientes consecutivos,
institucionais (56410 anos, 27% homens), 37% insulinodependentes, indice de massa
corporal 264 kg/m2, realizaram teste de Bruce e apresentaram RFC1=21+9bpm. A
casuistica foi dividida em grupo A (RFC1 <21bpm, n=14) e grupo B (RFC1 1121bpm,
n=15). A andlise estatistica utilizou o teste t-Student (p <0,05). Resultados: Entre
os grupos nao houve diferencas significativas quanto a idade, sexo e fatores de
risco coronario. Houve diferenca significativa quanto as variaveis cardiocirculatérias,
sendo que o grupo B mostrou valores maiores da frequéncia cardiaca (FC) pico,
do percentual atingido da FC predita, consumo de oxigénio estimado no pico do
esforco e valores menores da pressao arterial diastolica (PAD)de pico e repouso.
Conclusdes: Em grupo de pacientes com RFC1 <21bpm houve redugéo da poténcia
aerdbia e da capacidade cronotrépica, sendo observados valores mais elevados
de PAD, sugerindo que valores de RFC1 <21bpm seriam indicativos de condi¢des
cardiocirculatérias mais desfavoraveis.
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032

O efeito da variabilidade da temperatura ambiente na presséao arterial

PANIGAS, TIAGO, RUBIN, ANGELICA C, DIPP, THIAGO, BUNDCHEN, DAIANA
C, RICHTER, CLEUSA M, BARBOSA, LUCIANA C, PANIGAS, CRISTIANO F,
BARBOSA, EVANILDA G, PEREIRA, ANGELAM R, VIECILI, PAULO R N.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA Cruz Alta RS BRASIL e Universidade
de Cruz Alta - UNICRUZ Cruz Alta RS BRASIL

Introducéo: O efeito do clima na regulagéo da pressao arterial (PA), especificamente, o
papel da variagdo da temperatura ambiental (TA) na PA permanece pouco esclarecido.
Objetivo: Analisar o efeito da variabilidade da TA no comportamento da PA. Métodos:
Foi investigado, prospectivamente, 48 individuos, 6112 anos com PA normal ou
estagio 1 de hipertensdo, em uma cidade do RS com as 4 estagcdes bem definidas.
Apressao arterial sistdlica (PAS) e a presséo arterial diastélica (PAD) foram medidas
em repouso, 3 dias/semana, durante 2 anos. Dados climatolégicos foram obtidos
pelo centro de meterologia local; compararam-se as temperaturas minimas, médias e
maximas de cada més, cada ano e os 2 anos de estudo com a variabilidade da PA. Os
dados foram analisados em M+DP; usou-se teste t e regressao linear; foi considerado
p<0,05. Resultados: Encontram-se na tabela. Tanto a PAS quanto a PAD foram mais
elevadas em 2004 comparados com 2005. A temperatura minima de 2004 foi mais
baixa que a de 2005. Entretanto, houve uma relagéo inversa muito fraca ao longo dos
meses, nos diferentes anos e no total do periodo de 2 anos de estudo. Concluséo:
Embora 2004 tenha sido mais frio que 2005 e os individuos estavam mais hipertensos
que em 2005 n&do houve efeito da variabilidade da TA sobre a PA durante os 2 anos
de observagao, incluindo a variabilidade sazonal.

Temperatura C° 2004 2005 Diferenga P
Minima: M+DP 11,945 12,8+4,7 0,9 0,001
Média: M+DP 18,145 18,145 0,3 0,09
Maxima: M+DP 24,745,7 24,146,6 0,6 0,04
PA:M:DP

PAS / PAD 125+7/78+4 122+7/76+4 2,9/2,8 0,0001
Regres. Linear

Min.x PAS / PA -0,46/-0,45 -0,37/-0,41 -0,42/-0,43

Méd.x PAS / PA -0,52/-0,48 -0,45/-0,42 -0,48/-0,43

Max.x PAS / PA -0,45/-0,39 -0,43/-0,36 -0,42/-0,34

Analise da correlacdo do VO2max. com caracteristicas de uma populagao
regional do planalto central do RS

DIPP, THIAGO, BELLI, KARLYSE C, BUNDCHEN, DAIANA C, RICHTER, CLEUSA
M, PEREIRA, ANGELA M R, BARBOSA, LUCIANA C, PANIGAS, CRISTIANO
F, RUBIN, ANGELICA C, BARBOSA, EVANILDA G, PANIGAS, TIAGO, VIECILI,
PAULO R N.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA Cruz Alta RS BRASIL e Universidade
de Cruz Alta - UNICRUZ Cruz Alta RS BRASIL

Introducéo: O teste de esforco (TE), exame fisico e exames laboratoriais séo
essenciais para elaboragdo de um programa de exercicios fisicos seguro e
efetivo. Objetivo: Analisar a relagdo do VO2max. masculino (M) e feminino (F)
com caracteristicas especificas de uma populagéo regional brasileira. Métodos:
Foram selecionados dados de 730 individuos submetidos a TE, no qual foi utilizado
protocolo de Bruce, e correlacionado seu VO2max. com: idade, peso, altura, indice
de massa corporea (IMC), presséo arterial sistélica (PAS) em repouso, pressdo
arterial diastdlica (PAD) em repouso, circunferéncia abdominal (CA), tempo de teste
de esforgo, PAS pré-TE, PAD pré-TE, PAS de pico, PAD de pico, freqiiéncia cardiaca
maxima (FCmax.), freqiiéncia cardiaca de pico (FCpico), colesterol total, LDL, HDL,
VLDL, glicose e triglicerideos. Resultados: Na amostra em geral houve correlagédo
inversa e regular do VO2 com a idade (-0,5); ja a FCmax e a FCpico apresentaram
correlagéo positiva e regular onde ambas resultaram 0,5; com o tempo de teste de
esforgo a correlagéo foi forte, ou seja, 0,94. Nao houve correlagdo do VO2max com
as demais caracteristicas. Demais dados da amostra, classificada de acordo com o
sexo, encontram-se na tabela. Conclusao: Quanto maior o VO2max maior o tempo
de teste de esforgco, menor a idade, maior a FCmax e FCpico, tanto em homens
quanto em mulheres, porém mais forte na populagdo masculina.

Masc. Fem. Correl.
Vo2 32+11 2448 Masc Fem.
Idade 55+14 55+13 VO2XIdade -0,6 -0,5
Tempo 8+3 72 VO2XTempo 0,99 0,91
FCM 16514 165+13 VO2XFCM 0,6 0,5
FCP 14626 146424 VO2XFCP 0,6 0,5
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Diferencas nas respostas ventilatérias ao esforgo maximo entre ativos e
sedentarios estao relacionadas ao género

LUIZ AUGUSTO RIANI COSTA, DANILO MARCELO LEITE DO PRADO, JOSE
RAMON LANZ LUCES, FERNANDA COUTINHO STORTI, ALEXANDRE MURAD
NETO.

Diagndsticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: A analise do comportamento respiratério em fungéo do treinamento fisico
adquire cada vez mais atencgéo e importancia. Ajustes nas respostas cardiovasculares
e ventilatérias ao esforgo e ao stress metabdlico podem interferir no desempenho
aerobio. Todavia, pouco se sabe acerca das diferencas apresentadas entre homens
e mulheres nas respostas ventilatérias ao esforco maximo, comparando individuos
sedentarios e treinados. Objetivo: Analisar a reserva ventilatéria apresentada por
individuos normais em relagédo ao VVM calculado através de féormula preditiva,
comparando ativos e sedentarios, separados pelo género. Metodologia: Foram
estudados 92 individuos saudaveis que procuravam orientagdo para pratica de
atividade fisica (37411 anos, 73+14 Kg, 1708 cm, IMC=25+4 Kg/m2) divididos
em 4 grupos: 37 homens ativos, 25 homens sedentarios, 14 mulheres ativas e
16 mulheres sedentarias. Todos realizaram teste cardiopulmonar maximo (Cortex-
Metasoft Metalyzer [1IB) em esteira ergométrica (TotalHealth Centurion 100) com
protocolos em rampa (exaustdo voluntaria 10+2 minutos). A reserva ventilatéria
(% max predita) foi comparada entre os diferentes grupos através do teste do Qui
Quadrado (significancia P<0,05). Conclusao: Individuos ativos do sexo masculino

s Ativos arios [
Homens 92+14 82+16 0,016#
Mulheres 87+19 8017 0,29
Total 90+15 82417 0,008#

apresentam reserva ventilatéria maior em relagdo aos sedentarios. Todavia, esta
diferenca ndo é encontrada entre as mulheres. A resposta ventilatéria ao esforgo
progressivo maximo parece sofrer maior influéncia do treinamento entre os homens,
aumentando em individuos ativos, enquanto que as mulheres ndo demonstram
diferencas significativas quando comparamos ativas e sedentarias.

Teste da caminhada de seis minutos em pacientes portadores da sindrome
de Marfan

CASSIA C. MENDES, DENISE MARIA SERVANTES, GRAZIELLA FRANCA
BERNARDELLI CIPRIANO, WLADIMIR MUSETTI MEDEIROS, PAULO PERES,
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA, ANTONIO CARLOS CARVALHO.

Universidade Federal de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducéo: O teste da caminhada de seis minutos (TC6M) é uma alternativa para
avaliagéo funcional de cardiopatas, pneumopatas e renais cronicos. A facilidade
de execugdo, seguranga, tolerancia e velocidade controlada pelo préprio paciente,
reverteram ao TC6M importancia na pratica clinica e pesquisas, na avaliagdo de
programas de reabilitagéo e na predicdo de morbimortalidade. No entanto, ndo ha
descrigdo da aplicabilidade do TC6M na Sindrome de Marfan (SM). Objetivos:
Avaliar o comportamento das varidveis cardiorrespiratérias, distancia percorrida
e lactato sanguineo no TC6M em pacientes com SM, em comparagdo a grupo
controle normal. Métodos: Casuistica: 16 pacientes com SM (G1) e 12 individuos
normais (G2). TC6M: realizado em corredor de 30m, com monitorizagdo da presséo
arterial (PA, método auscultatério), freqiiéncia cardiaca (FC, frequencimetro de
pulso), freqliéncia respiratoria (f), saturacéo arterial de oxigénio (SaO, oximetro de
pulso), percepgéo de esforgo pela escala de Borg (PEB, 6-20) e lactato sanguineo
(lactimetro). Analise estatistica: teste t-Student (p<0,05). Resultados: Nao houve
diferenca significativa para idade, peso e altura entre grupos. Pré-TC6M: PEB foi
maior em G1 (9,3+2,7 vs. 7,4+1,6; p=0,03). Pico-TC6M: G1 apresentou menor FC
(117,448,2 vs. 163,3+19,2 bpm; p=0,001), PAS (107,0+16,3 vs. 125,5+24,6 mmHg;
p=0,03) e f (20,3+3,2 vs. 25,0+5,0 irpm; p=0,008), e maior SaO (96,3+1,5 vs.
93,1+4,3%; p=0,02). Observou-se maior média da distancia percorrida em G2 (704
vs 611 m; p=0,002). Conclusées: Respostas pressorica e cronotropica atenuadas
permitem a utilizagdo do TC6M na avaliagdo funcional de pacientes com SM. A
menor distancia percorrida corrobora com a necessidade de orientagéo a pratica
de exercicio nesta populagdo, mais uma aplicabilidade do TCEM.
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Monitorizacao eletrocardiografica via Internet sem fios, em tempo real e por
amostragens, de atividade fisica em academia de ginastica

JULIO C PADREDI, OSVALDO TOSHIO HACHIMOTO, ROMEU S MENEGHELO.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia S&o Paulo SP BRASIL e Academia Toshio
Aquatic Fitness S&o Paulo SP BRASIL

Introdugédo: desenvolvido e construido por industria brasileira, esta disponivel
dispositivo de monitorizagdo do ECG, que permite transmissao via internet, sem
fio, em tempo real. Ela é feita pelas novas redes de telefonia celular e permite ao
médico acesso pela rede mundial de informacéo, depois de 60 a 120 segundos.
Objetivo: avaliar a qualidade dos tragados transmitidos e eventuais alteragdes do
ECG em frequientadores de academia de ginastica, durante uma sessao de atividade
fisica. Material e Métodos: Foram estudados 17 pacientes (12 homens), de 35 a
69 anos (média de 51,9). Os registros foram obtidos automaticamente a cada 10
minutos, com duragédo de 45 segundos, e também no pico e ou imediatamente
apds exercicios em esteira rolante e aparelhos de musculagédo, acionados pelo
educador fisico, durando 15 segundos. A derivagdo utilizada foi semelhante a
derivagdo D2. Foram considerados de boa qualidade os tragados que permitiam a
identificagdo inequivoca, em 80 % do tempo, das ondas eletrocardiograficas e com
linha de base estavel. Resultados: Foram obtidos 227 tragados sendo 193 deles
(85%) considerados de boa qualidade e 34 (15%) inadequados devido a ruidos de
contragdo muscular e instabilidade da linha de base durante corrida. Anormalidades
do ECG ocorreram em apenas quatro individuos: um teve extra-sistoles ventriculares
(EV) raras isoladas; outro EV isoladas e um episddio de EV pareadas; o terceiro EV
isoladas e discreto infradesnivelamento do segmento ST e o quarto freqlientes extra-
sistoles supraventriculares. Conclusdo: nossos dados mostram que este sistema,
uma nova alternativa de “looper” a disténcia, foi capaz de transmitir, tracados de boa
qualidade que detectaram alteragdes que merecem alguma aten¢édo, em pacientes
com liberagdo médica prévia para atividade fisica em academia

Auséncia de correlagéo entre perda de peso e diminuigao da presséao arterial
em obesos hipertensos ap6s programa de exercicio fisico

PANIGAS, TIAGO, PANIGAS, CRISTIANO F, DIPP, THIAGO, BUNDCHEN, DAIANA
C, RICHTER, CLEUSA M, BARBOSA, LUCIANA C, VIECILI, PAULO R N.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA Cruz Alta RS BRASIL e Universaidade
de Cruz Alta - UNICRUZ Cruz Alta RS BRASIL

Introducdo: Pessoas portadoras de obesidade podem ser acometidas pela
hipertenséo arterial sistémica (HAS), entre outras co-morbidades, podendo existir
algum tipo de correlagéo entre estas duas doencas. Portanto, sendo a atividade
fisica componente obrigatdria nas duas entidades, pode haver prejuizo de raciocinio
no efeito do exercicio sobre a pressédo arterial (PA), uma vez que o mesmo
pode promover perda de peso. Objetivo: Analisar a correlagdo entre medidas
antropométricas (MA) e PA em obesos hipertensos submetidos a um programa de
exercicios fisicos (PEF). Métodos: 24 individuos, 10 homens, 14 mulheres, com
idade acima de 40 anos, portadores de obesidade e HAS concomitantes, foram
submetidos a um PEF durante 3 meses, 3 x/semana em dias alternados. Para
avaliagdo das MA foram consideradas o peso corporal (PC), circunferéncia abdominal
(CA) e indice de massa corporal (IMC). A PA foi verificada em repouso antes de cada
sessdo. Os dados foram expressos por média e desvio padrao; usou-se teste “t”
de Student para fins comparativos e regressao linear para avaliar a relagédo causa-
efeito entre as variaveis PA e MA. Resultados: Houve reducéo significativa do PC
de 1,4 Kg (87,7 £ 11,5 X 86,3 + 11,8; p < 0,0057), do IMC de 0,69 Kg/m? (33,28 +
2,14 x 32,61 + 2,19; p < 0,0009), porém uma tendéncia da CA de 2,2 cm (109,5 +
7,70 X 107,3 £ 7,78; p < 0,07). Houve reducéo significativa da PAS de 15,6 mmHg
(145,8 + 17,9 X 130,4 £ 10,3; p < 0,0005), e da PAD de 10,4 mmHg (90,0 + 12,2 X
79,6 +7,9; p < 0,0002), com o PEF. No entanto, ndo houve correlagdo entre MA e
PAS (r = 0,13) e PAD (r = 0,16). Concluséo: A diminuicdo das MA n&o contribuiu
significativamente para a queda dos niveis presséricos, na populagéo estudada,
devendo haver outros mecanismos associados de maior expressao.
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Melhora da adesao ao tratamento através de um programa supervisionado de
reabilitagdo cardiopulmonar e metabélica em uma empresa de aviagdo

FABIO R S BAPTISTA, IVANY BAPTISTA.

Santa Casa de Sdo José dos Campos S&o José dos Campos SP BRASIL e
Universidade Paulista Sdo Jose dos Campos SP BRASIL

Fundamento: A prevenc¢do secundaria demonstra de maneira convincente que a
modificagéo agressiva dos fatores de risco reduz a incidéncia de novos eventos
cardiovasculares. A aplicacdo de exercicios fisicos através da reabilitagao
cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) deve fazer parte de todo programa de
prevencado. Apesar desta importancia, a RCPM atinge uma pequena percentagem
dos pacientes, que por sua vez apresentam uma baixa adeséo a estes programas
e ao tratamento farmacolégico instituido. Objetivo: Melhorar a ades&o a prevencéo
primaria secundaria através da aplicagéo de um programa de RCPM, associado a
um maior controle do tratamento farmacoldgico, dentro de uma empresa, durante o
periodo habitual de trabalho. Pacientes: Um total de 18 pacientes do sexo masculino,
com idade entre 38 e 67 anos, 13 em prevencdo secundaria e 5 em prevencédo
primaria. Métodos: Os pacientes foram acompanhados durante um periodo de
36 meses em um ambiente tradicional para exercicios, localizado no interior de
uma empresa de aviagéo. Foi aplicado um programa de RCPM, em sessdes de
90 minutos, trés vezes por semana. Para este estudo foi considerada nao adesédo
ao programa de reabilitagdo uma auséncia por um periodo maior do que 30 dias
consecutivos e ao tratamento farmacolégico uma interrupgéo nao justificada do
farmaco. Os farmacos foram subsidiados pela empresa em 70% do seu valor.
Resultados: A ades&o as sessoes ao programa de reabilitacdo foi de 79%, sendo
que o afastamento do programa ocorreu por fatores profissionais. Houve duas
hospitalizagdes por instabilizagdo clinica neste periodo (angina instavel) no grupo
de prevencdo secundaria e nenhuma de qualquer causa no de prevencao primaria.
A adeséo ao tratamento farmacoldgico foi de 100% nos dois grupos. Concluséo:
Aimplantagao de programas de RCPM no interior de uma empresa, associado ao
controle do tratamento farmacolégico foram uma estratégias efetivas para melhora
da adeséao a terapéutica instituida, nestes grupos de pacientes.

Efeito de diferentes programas de exercicios fisicos sobre os fatores de risco
relacionados as doencas cardiovasculares

ANDREA SCHAEFER KORBES, FERNANDAMONTE, MIRELE QUITES, NAYARA
ELMISAN ZOLET, GABRIELADALSASSO RICARDO, DAMARK MOLIN HANNIBAL,
TALES DE CARVALHO.

Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio - CEFID/UDESC Florianépolis SC
BRASIL.

As Doengas Cardiovasculares (DCV), consideradas atualmente um importante
problema de saude publica, possuem altos indices de morbidade e mortalidade.
Convencionalmente, exercicios aerdbios sdo recomendados para o tratamento
nao-farmacolégico dos fatores de risco (FR) associados as DCV. Poucos séo os
estudos que abordam exercicios combinados ou realizados de forma intermitente.
Este estudo objetivou investigar os efeitos de diferentes programas de exercicios
fisicos (PEFs) sobre os FR associados as DCV. A amostra foi composta por 14
individuos, sendo 50% homens, que apresentavam no minimo trés fatores de
risco de acordo com os valores de referéncia do American Heart Association, e
que frequientaram no minimo 75% das sessdes de exercicios fisicos. Utilizaram-se
os dados referentes aos resultados de exames laboratoriais (triglicerideos, HDL-
colesterol, LDL-colesterol e glicemia de jejum) dos prontuarios dos participantes. A
pressao arterial foi aferida trés vezes na semana que antecedeu o inicio dos PEFs
e trés vezes na semana seguinte ao término dos programas, utilizando-se para a
pesquisa o valor médio de cada semana. Foram realizados dois PEFs diferenciados,
com duragdo de 12 semanas consecutivas. O grupo | realizou exercicios aerébios
e de Resisténcia Muscular Localizada (RML) durante 5 dias na semana; ja o grupo
Il fez exercicios ciclicos intermitentes intercalados com exercicios de forga 2 dias
na semana e exercicios aerébios e de RML 3 vezes na semana. A intensidade dos
exercicios nos dois programas variou de 70 a 80% da FCmax atingida no teste
ergométrico. Ao término dos PEFs, observou-se que o treinamento do grupo |
resultou em diminuigdo de 3,4% da glicose de jejum e 6,12% da presséo arterial
sistolica; enquanto que o treino aplicado ao grupo Il reduziu o LDL-c e a pressédo
arterial diastélica em 2%. Os niveis de Triglicerideos e HDL-c melhoraram suas taxas
em 35% e 7,83% respectivamente, nos dois PEFs. Além disso, 64,3% da amostra
apresentaram melhora em pelo menos um dos FR, passando de elevado ou médio
risco a baixo risco de desenvolvimento de DCV. Foi observado melhor controle em
todos os FR avaliados nos pacientes dos dois grupos estudados.
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Hiper-reatividade no teste ergométrico e risco cardiovascular

CASTILHO, M C R, KRELING, J C, FERNANDES, S C, NASCIMENTO, H M D,
MARTINEZ, TL R.

Centro de Extens&o Universitaria Sdo Paulo SP BRASIL.

Introducdo: a elevagdo da presséo arterial (PA) representa um fator de risco
independente, linear e continuo para a doenga cardiovascular. Amortalidade aumenta
progressivamente com elevagdes da PA acima de 115/75 mmHg. Estudos clinicos
mostram que a resposta exacerbada da PA no teste ergométrico (TE) em pacientes
normotensos aponta um risco de 4 a 5 vezes de desenvolverem hipertensao arterial.
Objetivo: estudar a presenca de fatores de risco cardiovascular em pacientes
normotensos com ou sem hiper-reatividade no TE. Verificar se esta alteragao pode
ser usada como marcador de risco para a aterosclerose. Materias e métodos: foram
analisados 1275 pacientes de uma clinica cardiolégica com entrada sequencial no
periodo de 2000 a 2005, sendo selecionados os assintomaticos normotensos sem
outras condi¢des que pudessem interferir no TE. De um total de 208 pacientes,
105 eram do grupo normotenso normorreativo (N/N) e 103 do grupo normotenso
hiper-reativo (N/H). Foram analisados: PA, IMC, cintura abdominal, tabagismo,
TE, glicemia, colesterol total, HDL-C, LDL-C e ftriglicérides.Na analise estatistica
foi aplicado o teste de MANN-WHITNEY. Resultados: Ver tabela. Concluséo: a
analise da hiper-reatividade no teste ergométrico junto aos fatores de risco classicos,
apontou para seu comportamento enquanto marcador de risco positivo.

Variavel N/N (n105) N/H (n103)

Pressao sistélica mmHg 116,3+5,8 126,5+9,6 p<0,001
Pressao diastélica mmHg 77147 81,6249 p<0,001
IMC 26,6+3,2 29,0+4,4 p<0,001
Glicemia mg/d| 88,0£9,5 92,7+9,7 p<0,001
Colesterol total mg/dI 199,7+37,1 218+43,2 p<0,001
Cintura abdominal cm 91,9+10,0 96,7+10,3 p<0,003
HDL-C  mg/dl 52,2+14,7 53,4£14,9 p<0,553
Triglicérides mg/dl 122,6459,8 168,1+£89,3 p<0,001

Cintilografia de Perfusdo Miocardica na Deteccdo de Isquemia apos
Revascularizagao Cirargica

LILIANA CARDENAS, HEIDY HERVAS, RAQUEL CONTI, MARIA Z S FICHINO,
ROMEU S MENEGHELO, LUIZ E MASTROCOLLA, ANNELIESE THOM, PAOLA
E P SMANIO.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao : Ainda néo esta definido quando pacientes (p) devem realizar avaliagéo
de isquemia (IS)apds cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM) nem o método
de elei¢do nesta investigagdo. Varidveis como mudltiplos fatores de risco (FR),
falta de reserva coronaria, RM incompleta ou circulagéo colateral (CC) insuficiente
devem ser consideradas quando apés RM ha sinais clinicos de IS. A cintilografia do
miocardio (CM) € um método ndo-invasivo com elevada acuracia diagndstica para
doenca arterial coronaria (DAC). Objetivo : Avaliar a prevaléncia de isquemia apés
RM.Comparar as provas funcionais (PF) com a CM na identificagdo de IS neste
grupo de pacientes. Métodos : Estudo retrospectivo de 181 p que realizaram RM
ha 72 (+/-13) meses. Do total, 77% homens, média de idade de 63+/- 9 anos, 88%
com hipertensao, 78% dislipémicos, 46% diabéticos, 39% tabagistas, 32% com
antecedentes familiares, 22% obesos, 17% com doenga vascular periférica e 15%
com insuficiéncia renal. Deste grupo, 46% apresentavam dor precordial e 26%
dispnéia. Em 19% a RM havia sido incompleta e em 24% foi observada presenca
de CC na Cine. Os PF associados 8 CM foram teste ergométrico (TE) em 60% dos
p, sendo considerado sugestivo de IS na presenca de infradesnivel de ST >/= 1,0
mm em relagéo ao basal. As CM foram realizadas com MIBI-Tc-99m pela técnica
de gated-SPECT, considerando-se IS na presenca de hipocaptacéo reversivel do
radiofarmaco apods a fase de estresse. Aandlise estatistica foi realizada pelos testes
do qui-quadrado e T independente, sendo considerada significativa se p10,05.
Resultados: As PF (TE e dipiridamol) foram sugestivas de IS em 34% dos p enquanto
na CM em 78% (p=0,001). Dos p com IS na CM, em 64% observou-se IS nas areas
jatratadas. Conclusdes: Os resultados obtidos sugerem elevada prevaléncia de IS
no grupo de p estudados o que justificaria investigagcdo da presenca de IS apés 72
meses da RM. A CM mostrou-se superior as PF para esta finalidade.
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Estudo epidemiolégico populacional da prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular associado a avaliagado do indice tornozelo-braquial

CYNTHIA KALLAS BACHUR, JOSE ALEXANDRE BACHUR, JULIA ALARCON
SAALOMAO, FLAVIA CALIXTO XAVIER.

Universidade de Franca Franca SP BRASIL.

Introdugéo: A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) acomete um grande
numero de pacientes, sendo que a maior parte assintomaticos. A gravidade da DAOP
pode ser avaliada objetivamente através do Indice Tornozelo-Braquial (ITB), que
indica a reducéo da pressédo sanguinea no tornozelo em relagéo ao braco. Objetivo:
demonstrar os mais frequentes fatores de risco cardiovascular numa amostra da
populacéo e sua correlagdo com a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica, enfatizando
aimportancia do exercicio na modificagéo dos fatores de risco. Metodologia: estudo
epidemioldgico populacional, contendo questionario estruturado com informagoes
sobre a presenca dos fatores de risco, variaveis antropométricas através do célculo
do indice de massa corpérea e avaliagcdo do indice Tornozelo-Braquial, no qual
utiliza-se um doppler vascular portatil, e seu indice é obtido dividindo-se a pressédo
arterial sistélica do tornozelo pela presséo arterial sistolica braquial. O valor mais
elevado, entre duas medidas aferidas nas artérias tibial posterior e pedial dorsal,
deve ser usado no célculo do ITB. A relagéo entre as pressdes tornozelo/braquial
varia de 1,0 a 1,3 em individuos normais e, geralmente, é < 0,90 em individuos com
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica. Resultados: Foram avaliados 139 individuos,
sendo 54,67% dos individuos do sexo feminino, com idade média de 55,9 + 11,71
anos; e 45,33% do sexo masculino, com idade média de 63,14 + 10,6 anos. Desta
amostra, 30,2% (n=42) apresentaram ITB menor que 0,9, sendo 30,15% (n=19)
do sexo masculino e 30,26% (n=23) do sexo feminino, sugerindo uma grande
probabilidade de desenvolverem DAOP. Conclusao: evidenciamos um alto indice
de sedentarismo, o que demonstra a falta de conhecimento dos efeitos benéficos
do exercicio fisico. Ha inimeras evidéncias cientificas demonstrando a melhora da
capacidade fisica através da reabilitagao cardiovascular, principalmente no tocante
a doenga arterial periférica.

Avaliagdo da qualidade de vida em portadores de hipertensao arterial
participantes de programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabélica.

DAIANA C BUNDCHEN, NAYARA E ZOLET, MAURICIO P KOHLER, FERNANDA
MONTE, FERNANDA SEGALA, MIRELE QUITES, TALES DE CARVALHO.

Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio CEFID/UDESC Florianépolis SC
BRASIL.

Aavaliagdo da qualidade de vida (QV) tem atraido crescente interesse nos ultimos
anos. Em programas de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM), o
tratamento adequado costuma influir na qualidade de vida. Este estudo teve como
objetivo analisar a qualidade de vida de portadores de hipertensao arterial sistémica
(HAS), participantes do programa de RCPM do Nucleo de Cardiologia e Medicina
do Exercicio (NCME — UDESC). A amostra foi composta por 35 sujeitos com 66 +
7,7 anos sendo 60% mulheres. Foi aplicado antes e apds seis meses de programa
o questionario Nottingham Health Profile (NHP), composto por seis subgrupos:
nivel de energia, dor, reagbes emocionais, sono, interagdo social, habilidades
fisicas e dificuldades causadas pela doenga. Os dados foram analisados por meio
de analise descritiva e teste qui-quadrado, considerando-se p<0,05 significativo.
Na andlise descritiva, encontrou-se melhora de 3,6% na percepgédo da dor; 2,3%
na interagdo social, 1,2% nas habilidades fisicas e 2% nas dificuldades causadas
pela doenga. Alteragdes positivas e significativas foram encontradas em relagéo a
dor, nas questdes “quando estou parado” (p=0,04) e “quando mudo de posi¢éo”
(p=0,02); reagdes emocionais, “tenho me sentido descontente e desapontado”
(p<0,01) e habilidades fisicas, “dificuldade em me abaixar” (p=0,03). Os resultados
sugerem que o programa de RCPM pode auxiliar na melhora da percepgéo da dor,
capacidade fisica, relagéo social e aceitagéo pessoal.
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Influéncia do indice de massa corporal aumentado na pressao arterial de
adolescentes no teste ergométrico

ODWALDO BARBOSA E SILVA, PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA, MARIA
DO CARMO MEDEIROS, GUSTAVO CARVALHO BARBOSA E SILVA, EDGAR
GUIMARAES VICTOR.

Universidade Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Introdugéo: A acentuagdo anormal da PA no esforgo € um indicativo de maior
probabilidade de desenvolvimento de HAS. Objetivo: Analisar a influéncia do
indice de massa corporal (IMC) no comportamento da press&o arterial sistémica
e na tolerancia ao esforgo em adolescentes. Métodos: Ensaio clinico diagndstico,
em 152 adolescentes entre 14 e 17 anos de ambos os sexos, submetidos ao teste
ergomeétrico em 2005 e 2006, pareados pelo sexo, idade e altura. Foram analisadas
a pressao arterial no repouso e no esforgo, a freqiiéncia cardiaca e a tolerancia ao
exercicio. Andlise de regresséao linear multipla foi usada para avaliar o impacto das
variaveis selecionadas sobre a pressao arterial sistolica no esforgo. Resultados: A
freqiéncia cardiaca e a pressao arterial diastélica no esforgo foram semelhantes,
o tempo de exercicio e o consumo maximo de oxigénio mais elevados no grupo
com IMC normal e a pressao arterial sistélica mais elevada naqueles com IMC
aumentado. No modelo de regresséo linear multipla, as variaveis altura, IMC,
pressao arterial de repouso limitrofe e sexo explicaram juntas 59,7% da variagéo da
pressao arterial sistolica no esforco méximo. Conclusdo: Medidas preventivas para
controlar o aumento do peso e IMC entre os adolescentes deveriam ser estimuladas,
para tentar reduzir o risco de hipertensao arterial sistémica na idade adulta. A partir
dos resultados observados, poderiam ser adotados como referéncia os valores do
percentil 85 da pressao arterial sistdlica maxima (170,0 mmHg), variagéo da pressdo
arterial sistdlica (54,0 mmHg) e variagéo da pressao arterial sistélica pelo consumo
de oxigénio (3,4 mmHg/MET).

Efeito agudo e imediato da pressao arterial pés exercicio em gestantes

JOSE AUGUSTO GUIMARAES DE OLIVEIRA, JUNIAE CARDOSO, FRANCISCO
LUCIANO PONTES JUNIOR.

Universidade Gama Filho Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugé@o- Na gravidez a hipertens&o arterial ocorre em 10-15% e constitui no Brasil
a primeira causa de morbi-mortalidade materna-fetal (35%). A conduta terapéutica
atual recomenda repouso e uso de medicamentos. O exercicio ja demonstrou seu
efeito hipotensor em populagdes ndo-gravidas mas nao ha estudos que apontem
em gestantes. Objetivo- Acompanhar o efeito agudo e imediato da pressé&o arterial
(PA) de gestantes pds sesséo de hidroginastica com duragéo de 60 minutos e ver
se os resultados possuem a mesma relevancia clinica conhecida em néo gestantes.
Metodologia- Grupo Experimental: 15 gestantes normotensas realizaram sessao de
hidroginastica por 35 minutos de intensidade leve a moderada n&o ultrapassando
a freqliéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto, em piscina coberta, com
profundidade de 1,40m aquecida a 28-30°C. Grupo Controle: 8 gestantes
normotensas permaneceram em repouso por 60 minutos. A PA foi mensurada antes
(20 minutos) em ciclos de 5 minutos; e apds (60 minutos) em ciclos de 15 minutos
o exercicio e o repouso. Resultados- Os valores PA sistdlica (PAS), PA diastélica
(PAD) e PAmédia (PAM) foram analisados por meio de ANOVA de medidas repetidas
para cada variavel. Grupo Experimental: A PAS diminuiu significativamente pos-
exercicio ap6s 45 e 60 minutos. O fato se repetiu na PAM. A PAD apresentou queda
significativa apds 60 minutos. Grupo Controle: A PA n&o se alterou significativamente
durante a sesséo controle. Conclus&o- Os resultados apresentam efeito hipotensor
pds-exercicio. Demonstra potencial clinico para incluir o exercicio fisico nas
recomendagdes a prevencgao e controle da PA na gravidez.
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Efeito hipotensor do exercicio realizado dentro e fora da agua

DANIEL RODRIGUEZ, FRANCISCO LUCIANO PONTES JUNIOR

Instituto Runner de Ensino e Pesquisa Sdo Paulo SP BRASIL e UNIFESP -
Departamento de Reabilitagdo S&o Paulo SP BRASIL

Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o principal antecedente de
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e doenga renal. O seu controle é
adequado em apenas 25% dos individuos nos Estados Unidos. Diante deste quadro,
torna—se necessario outra forma de controle ndo farmacolégico, como a pratica
de exercicio fisico. Objetivo: Investigar a magnitude da queda da presséo arterial
(PA) pés-exercicio no exercicio aerébio agudo continuo (caminhada) em mulheres
normotensas sedentarias, dentro e fora da agua. Métodos: Foram selecionadas
11 mulheres (33,0 + 6,9 anos de idade; 57,2 + 7,0 kg; 160 + 0,1 cm) sedentarias e
saudaveis com PA média em repouso de 82,2 + 5,7 mmHg. Foram realizadas, com
intervalo de sete dias, duas sessdes de 30 minutos de caminhada dentro e fora da agua
a 60% da Fcmax de reserva obtida por teste maximo de esteira (Quinton Medtrack
ST 65) utilizando protocolo de Ellestad. A &gua se encotrava na altura da cintura dos
participantes, com temperatura média de 30 + 1°C e temperatura ambiente de 24,5
+ 1,5° C. PA foi determinada pelo método auscultatério, 20 min antes do inicio do
exercicio e monitoradas por 60 min ap6s o termino da sesséo em intervalos de cinco
minutos. Anova para medidas repetidas e pos-hoc de Turkey para comparagao das
médias obtidas com o valor de repouso foram utilizados. Resultados:

Exerc. Dentr 4gua Exerc. fora da agua
Repouso 822+57 794 +6,7
5 min 87,2+6,9 84,7+64
15 min 81,2461 782+51
30 min 77,3 +4,5% 746+71
45 min 755+ 45" 747467
60 min 73,9+38" 74178

Conclusao: A hipotensao causada pelo exercicio dentro da 4gua pode ser um importante
instrumento coadjuvante no tratamento da HAS além de servir como uma alternativa
efetiva para sujeitos incapazes de realizar exercicios fisicos fora da agua.

Efeitos cardiorrespiratorios e hemodinamicos apés 12 meses de
condicionamento Fisico em um Grupo de Cardiopatas.

OTACILIO ALVES DOS REIS, NEWTON NUNES DE LIMA FILHO, WESLEY
TEXEIRA DE CARVALHO, APARECIDO PIMENTEL FERREIRA, FRANCISCO
LUCIANO PONTES JUNIOR.

Nucleo de Reabilitagdo Cardiopulmonar da UCB Brasilia DF BRASIL.

Objetivo: avaliar os efeitos cardiorespiratérios e hemodindmicos num programa
de Reabilitagado Cardiaca apos 12 meses de treinamento.Amostra: 8 individuos do
sexo masculino com doenca arterial coronariana com idade de 57 + 14 anos, que
submeteu-se a trés testes Cardiopulmonares. Métodos: Os Testes foram realizados
no inicio, seis meses e um ano apos a intervencao. O Teste foi realizado em esteira
ergométrica Imbramed, analisador de gazes V02000, usando o protocolo de
RAMPA. O treinamento fisico, realizado com 3 vezes por semana, duracéo de 90
minutos. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis cardiorrespiratérias e
hemodinamicas, com média e desvio padréo. Para verificar as diferencas entre os
trés testes foi utilizado uma analise de variancia ANOVA. Resultados: Observou-se
que o IMC e o peso corporeo teve uma discreta diminuigdo comparando o inicio
e um ano ap6s a adesdo ao programa, estes valores ndo sdo estatisticamente
significativos.O VO2MAX encontrado em L1 e L2 aumentou de acordo com o tempo
de adeséo ao programa de reabilitagdo, comparando o teste inicial, seis meses e
doze meses, e somente o VO2MAX encontrado em L1 nos momentos inicial e doze
meses apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Conclusées: Com o
exercicio fisico constante, podemos considerar que o individuo que pratica atividade
fisica tende a ter perda de peso mesmo que nao significativa estatisticamente. E o
suficiente para reduzir a presséo arterial , os niveis de colesterol total , reduzindo
assim outros eventos cardiacos.Em conclus&o, pode-se observar que um programa
de condicionamento fisico é benéfico para esta populagéo especial, contudo, torna-
se importante ressaltar que é dependente da frequéncia dos alunos aos treinos, a
sua caracteristica e também ao tempo que os mesmos praticam a atividade fisica,
abrindo caminhos para novos estudos.
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Cardiomiopatia hipertréfica com ecocardiograma normal em exame pré-
participacao: diagnéstico pela ressonancia magnética.

JAPY ANGELINI OLIVEIRAFILHO, XIOMARAMIRANDA SALVETTI, DENISE MARIA
SERVANTES, CARLOS ALBERTO CORDEIRO HOSSRI, JUAN CARLOS PACHON
MATEOS, IBRAIM FRANCISCO PINTO, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA.

UNIFESP S&o Paulo SP BRASIL e Hospital do Coragdo Sdo Paulo SP BRASIL

Fundamentos. A cardiomiopatia hipertrofica é causa de inelegibilidade para a
maioria das atividades esportivas, dado o risco elevado de morte subita. Objetivo:
Relato de caso. Anamnese : Paciente do sexo masculino, 22 anos, estudante
universitario, veio a consulta para exame pré-participagdo para pratica de esportes
e academia. Assintomatico - na atualidade. Antecedentes pessoais: praticante de
natagao na adolescéncia, sem intercorréncias; dois desmaios durante exercicio, logo
apos realizar corridas - aos 15 e 16 anos; pneumonia; duas cirurgias sem acidentes
(postectomia e adenoidectomia). Antecedentes familiares: pai diabético; auséncia de
morte subita familiar. Exame fisico. 120/80 mmHg, bulhas ritmicas e normofonéticas,
sem sopros. Restante: nada digno de nota. Exames laboratoriais. colesterol total:
201mg/dl; HDL-colesterol: 29mg/dl; LDL-colesterol: 129mg/dl; triglicérides: 217mg/dl;
glicemia: 91mg/dl; hemograma: normal. Exames cardiolégicos. 1) Eletrocardiograma:
ritmo sinusal, onda R alta (17mm) em V1; alteragdes primarias e difusas de onda T;
2) Teste Ergométrico: normal com revers&o de onda T no pico; FC pico=194bpm; PA
pico=155/79mmHg; Pico de Consumo de 02=12,8 METs; 3) Ecocardiograma: normal;
atrio esquerdo=36mm, DDVE=49mm, DSVE=30mm, SIV=11mm, PPVE=11mm,
FEVE=0,77, DD=39%; 4) Holter 24 horas: ritmo sinusal, 78bpm (43 a 149bpm),
auséncia de arritmias, ST e QT normais. 5) Ressonancia magnética de coragao:
hipertrofia de parede anterolateral com sinais de realce tardio com gadolineo;
compativel com cardiomiopatia hipertréfica. Conclusédo : Os autores descrevem
caso de jovem portador de cardiomiopatia hipertroéfica com alteragées em face
anterolateral, a qual foi diagnosticada apenas mediante ressonancia magnética,
consoante tem-se descrito na literatura recente.

Correlagao da Sindrome Metabdlica com a hiper-reatividade no teste
ergométrico

CASTILHO, M C R, KRELING, J C, SIDNEY CARVALHO FERNANDES,
NASCIMENTO, H M D, MARTINEZ, TL R.

Centro de Extens&o Universitaria Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: a Sindrome Metabolica € uma entidade de crescente prevaléncia
e potencializadora do risco cardiovascular. A hiper-reatividade no teste
ergométrico aponta para maior incidéncia de lesdes de 6rgdos-alvo, complicagdes
cardiovasculares e maior mortalidade. Objetivo: avaliar pacientes normotensos
com hiper-reatividade no teste ergométrico com ou sem a Sindrome Metabdlica.
Metodologia: em uma clinica cardiolégica foi selecionada uma amostra de 103
pacientes normotensos, assintomaticos, sem outras patologais que pudessem
interferir no resultado do teste ergométrico, porém com resposta hiper-reativa
neste teste. Os pacientes foram separados em dois grupos: com e sem Sindrome
Metabolica. A andlise estatistica foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.
Resultados : tabela abaixo. Conclusdo: os pacientes com hiper-reatividade no
teste ergométrico apresentaram uma intensificagéo significativa dos fatores de risco
quando portadores de Sindrome Metabdlica .

Variavel Com SM(34)

Pressé&o sistélica mmHg 123,3+8,5 132,948,4 P<0,00001
Pressédo diastélica mmHg 80,8+4,9 83,1+4,6 P<0,042

IMC 27,8+3,8 31,6+10,3 P<0,0001
Glicemia mg/dI 89,4+7,5 99,3+10,8 P<0,00001
Cintura abd. homens cm 93,618,4 103,9+10,8 P<0,001

Cintura abd.mulheres cm 85,145,7 94,146,3 P<0,001

HDL-C mg/dl 47,8416,2 40,7+11,8 P<0,026

Triglicérides mg/dI 147,0£73,2 210,9+£103,9 P<0,002
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Sindrome de Wolf-Parkinson-White e hipertrofia miocardica: miocardiopatia
hipertréfica ou

LEANDRO SANTINI ECHENIQUI, ANTONIO CARLOS CARVALHO.

UNIFESP SAO PAULO SP BRASIL.

A Sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) esta associada a cardiopatias
estruturais em apenas 30% dos casos. Ha alguns relatos na literatura médica
da associagdo da WPW com a miocardiopatia hipertréfica, devido a um mesmo
substrato genético. O paciente P. S. G., 20 anos, atleta de basquetebol, chegou para
consulta de rotina referindo que ha 1 ano apresentou um episddio de palpitagdes
taquicardicas, inicio subito e que melhorou apenas apds massagem carotidea
realizada em outro Hospital. Ndo apresentou novos episddios e desde entdo vem
assintomatico, sem uso de medicamentos. Na avaliagéo atual o exame fisico é
normal, o eletrocardiograma revelou intervalo PR curto e presenc¢a de onda Delta,
caracterizando o diagnéstico de WPW. Os exames laboratoriais eram normais e o
Ecocardiograma revelou espessura septal e da parede posterior de 13mm, sem
outras alteragdes morfoldgicas associadas. A ressonancia magnética evidenciou
espessura septal e da parede posterior de 12mm, nao foi visualizado outras areas
hipertréficas e portanto o diagndstico do “coragédo de atleta” ficou evidente. Para
o diagnostico diferencial entre uma manifestagdo extrema do chamado “coragéo
de atleta” ou uma expresséo fenotipica branda da Miocardiopatia Hipertréfica, a
ressonancia magnética pode ser um exame Util, pois além de afastar a possibilidade
de miocardiopatia hipertréfica em localizagdes dificeis de serem visualizadas pelo
ecodopplercardiograma, pode ser utilizada para comparagéo no seguimento clinico
destes atletas.

Estudo comparativo da capacidade aerébica em jovens fumantes e ndo
fumantes

SABINO, E C, FERNANDES, R R, OVALLE, C C I SA, ZACARIAS, E C.

Universidade Paulista Campinas SP BRASIL.

Introdugéo: Jovens fumantes dispdem de uma menor capacidade no desempenho
fisico. Estudos relatam que jovens ndo-fumantes que praticam atividade fisica
possuem capacidade pulmonar bem mais elevada. O fumo traz ao individuo
fumante um custo energético elevado devido a grande concentracédo de CO em
seu sangue. Objetivo: comparar o VO2 em individuos jovens fumantes e néo-
fumantes que praticam ou ndo atividade fisica constante. Sujeitos e Método:
Fizeram parte do estudo 70 jovens de ambos os sexos, com idade variando entre
18 e 33 anos. Foram inicialmente divididos em 2 grupos: G1- ndo fumantes e G2-
fumantes e subdivididos em mais 4 grupos:G3-N&o praticantes de atividade fisica
e ndo fumantes, G4-nao praticantes e fumantes, G5-praticantes e ndo fumantes e
G6- praticantes e fumantes. Os fumantes foram classificados de acordo com teste
de Fagerstrom e a capacidade aerébica foi medida através do teste de esforgo no
cicloergométro pelo protocolo sub-méaximo de Astrand. Resultados: A média do VO2
do G1 foi de 40,6 ml/kg.mim (variagdo=18,74-62,8+13,01 ml/kg.mim) e do G2 de
33,02 ml/kg.mim (variagdo=16,09-65,67+11,10 ml/kg.mim) (P=0,01).Comparando o
G3 ao G4 (P=0,26) e 0 G4 ao G6 (P=0,58) os mesmos nao apresentaram diferencas
significativas, j& comparando o G5 (média=53,19 ml/kg.mim) ao G6 (média=35,57 ml/
kg.mim) (P=0,003) e 0 G3 (média=36,05 ml/kg.mim) ao G6 (média=35,57 ml/kg.mim)
(P<0,001). O grau de dependéncia a nicotina encontrada no G2 foi: 43,75% muito
baixo, 25% baixo, 18,75% médio, 6,25% elevado e 6,25% muito elevado. Conclus&o:
Os individuos n&o fumantes apresentaram um melhor VO2 que os fumantes.
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Influéncia de um programa de exercicios fisicos nos componentes da Sindrome
Metabdlica

DAMARK MOLIN HANNIBAL, MAGNUS BENETTI, FERNANDAMONTE, GABRIELA
DALSASSO RICARDO, NAYARA ELMISAN ZOLET, ANDREA SCHAEFER
KORBES.

Universidade do Estado de Santa Catarina-UDESC Florianépolis SC BRASIL.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares Este estudo visa verificar a influéncia
de um Programa de Exercicios Fisicos (PEF) nos componentes da SM. Participaram
do estudo 12 individuos de ambos os sexos, com idade entre 53 a 82 anos, com
alteragcdes em trés ou mais fatores de risco da SM, segundo os critérios da NCEP-
ATP lll. Foi criada uma nova proposta de exercicios, que consiste de trés sessdes de
exercicios aerébios (30 min, 60% a 85% da frequiéncia cardiaca maxima (FCmax))
em conjunto com exercicios de resisténcia muscular localizada (20 min de exercicios
com pesos livres, 12 repeticdes) e de duas sessdes de exercicios ciclicos anaerdbios,
alternados com exercicio de forga (composto de exercicios anaerébios, com duragéo
de dois min e intensidade entre 90% a 95% da FCmax, alternados com quatro
exercicios de forga diferentes, com oito repeti¢des por exercicio. O PEF teve duragéo
de nove semanas, compreendendo de cinco sessdes semanais com duragao de 70
min. Os individuos foram submetidos a avaliagdo pré e pds-programa: circunferéncia
abdominal (CA), presséo arterial (PA) e exames laboratoriais compostos por
triglicerideos (TG), HDL-colesterol (HDL-c) e glicemia de jejum (GJ). As medidas
de PAforam obtidas com um esfigmomandmetro de mercurio da marca Welchallyn.
Para as medidas antropométricas da CA foi utilizada uma trena metélica da marca
Sanny e para verificagdo da intensidade do exercicio foi utilizado um monitor de
freqUiéncia cardiaca, marca Polar modelo A1. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva. As variagdes observadas nos componentes da SM Pré e Pos
PEF, respectivamente, sdo: PAS: 130 +28 — 123 +16,9 (1% -5,4; PAD: 72,9 +12,9—63
+12,9 1% -13,6; TG: 163 +80 — 147 +40,3 1% -9,7; HDL: 40 +11 — 43,4 6,65 1%
+7,4; CA: 99,1 £9,81-98,9 11,4 1% -0,28; GJ: 129,1 £33,5— 124,11 +34,534 1%
-3,873. Comparando-se os valores das médias Pré e Pés-Programa, os resultados
obtidos mostram que o Programa de Exercicios Fisicos proporcionou modificagdes
desejaveis em todos componentes da Sindrome Metabdlica.

Anormalidades no exame pré-participagdo de alunos de academia
assintomaticos

DANIEL J DAHER, NABIL GHORAYEB, GIUSEPPE S DIOGUARDI, RICARDO C
FRANCISCO, GUSTAVO P E F FONSECA, SILVANA VERTEMATTI, LUIS F F L
BARROS, MAURO GUISELINI, RICARDO ITRIA, MICHEL BATLOUNI, LEOPOLDO
S PIEGAS.

Instituto Runner de Ensino e Pesquisa Sdo Paulo SP BRASIL e Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL

Fundamentos: Alunos de academias de ginastica geralmente sao assintomaticos,
acreditando por isso ndo serem portadores de qualquer anormalidade cardiovascular.
As atividades nesses ambientes s&o feitas por grupos em geral heterogéneos de
individuos. Objetivo: Determinar a incidéncia de anormalidades cardiovasculares em
alunos de academia assintomaticos, durante o exame pré - participagao. Material /
Métodos: Avaliados 285 alunos consecutivos, 145 mulheres (50,9%) com idades entre
30 e 48 anos (média 38 anos). Foram realizados histéria clinica e exame fisico, além
de Teste Ergométrico, com protocolo de Astrand, limitado por sintomas. Resultados:
Encontramos no grupo 69 individuos (24,4%) com anormalidades cardiovasculares,
alguns com mais de uma alteragao (vide tabela). Conclusées:Houve um elevado
percentual de alteragdes detectado nesta populagéo, reforgando a importancia da
realizagcdo de exame pré-participagdo (EPP) mesmo em assintomaticos. O EPP
permite o diagnostico de situagdes com risco cardiovascular aumentado durante
as atividades fisicas e orienta o encaminhamento para tratamento especifico das
anormalidades encontradas., contribuindo assim para uma prescrigao adequada e
para o aumento da seguranga durante as atividades fisicas nas academias.

HA em repouso 35 (12,2%)
PAS no TE 22 (7,7%)
PAD no TE 16(5,6%)
EV mono, isoladas no TE 28 (9,8%)
ESV isoladas no TE 17 (5,9%)
EVs polimérficas 1(0,3%)
Bigeminismo 2(0,7%)
Infra ST 3 (1%)
PR curto,PA,BRD,BDAS 1(0,3%)
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Alteracoes eltrocardiograficas em jovens futebolistas.

SILVANA VERTEMATTI, LUIS F F L BARROS, R C FRANCISCO, GPEF
FONSECA, D J DAHER, L D P A BUISSA, G S DIOGUARDI, N GHORAYEB,
LEOPOLDO S PIEGAS.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA Séo Paulo SP BRASIL.

Introdugao: atletas apresentam alteragdes eletrocardiograficas decorrentes de
atividade fisica intensa, tendo relagdo linear com a intensidade do treinamento.
Métodos: estudo observacional que avaliou 139 ECGs de futebolistas amadores,
masculinos, idades 5-18 anos (+12), divididos nos grupos etarios (Tanner): Grupo |, 5
a 10 anos; Grupo Il, 11 a 13 anos, Grupo lll, 14 a 18 anos. Os treinos organizados e
apropriados para cada grupo, em média de 2 hs/dia 3x/semana. Todos clinicamente
saudaveis. Resultados: Encontradas 78 (56,1%) alteragdes. A distribuicdo segundo
suas freqliéncias e dividas nos grupos etarios estao na tabela:

Alteragao Grupo | Grupoll Grupolll Total de jovens
n= 36 n=70 n=33 N=139

(25.0%) (40.8%)  (23.7%)
BRADI

CARDIA  1(28%) 5(7.1%)  9(27,3%)  15(10,8%)

DCRD  7(19.4%) 13(18.6%) 8(24.2%)  28(20,1%)

BRD 255%)  5(7.1%)  2(6.0%) 9(6.5%)
PR CURTO 1(1,4%) 10,7%)
RITMO

ATRIAL

ECTOPICO 1(1,4%) (0.7%)
HIPERTROFIA

SEPTAL  2(5.6%) 2(2,9%)

4(2.9%)

SVE 2(5.6%) 11(15,7%) 6(18.2%)  19(13.7%)

EV ISOLADA 1(1,4%) 1(0,79%)

Total 14(38,0%) 39(55,7%) 25(758%)  78(56,1%)

Conclusdo: As alteracdes evidenciadas ao ECG representam adaptagdes do
treinamento dos atletas. Entretanto, algumas anormalidades no ECG deste grupo
sugerem doenga estrutural, merecendo investigacao adicional.

Influéncia do IMC no VO2 maximo, em idosos e nédo idosos

SERGIO TELERMAN, LUIZAUGUSTO RIANI COSTA, JOSE RAMON LANZ LUCES,
ALEXANDRE MURAD NETO.

Diagnésticos da América Sdo Paulo SP BRASIL.

Introdugéo: O indice de massa corpdrea (IMC) é descrito como influenci-ando a
capacidade pulmonar do individuo, na populagao geral. Por outro lado, atualmente
se sugere um aumento no ponto de corte do IMC para idosos. Objetivos: Avaliar
o comportamento do consumo de oxigénio maximo (VO2 max) em relagédo ao
IMC, numa populagédo de 3.615 pacientes com teste ergométrico eficaz. Material
e Métodos: Comparamos dois grupos, com 480 idosos (65 anos ou mais) e 3.135
nao idosos (menos de 65 anos). Classificamos ambas as populacdes pela tabela
conhecida de IMC e em quartis da distribuicdo de cada populagéo, e comparamos
estes grupos segundo o VO2 max atingido. Resultados: encontramos uma
diminuigéo progressiva do VO2 méx ao divi-dir os grupos, segundo a classificacédo
classica de IMC, porém néo signi-ficativa (p=0,08). Este com-portamento se perde
parcialmente ao se repre-sentar pelos quartis do IMC observados, com diferenca
para os grupos (p=0,017). No grupo de nao idosos, esta diminuicdo progressiva
é obser-vada, independentemente de como sejam classificados os grupos, com
diferencas significativas para ambos modelos (p<0,01). Conclusées: O IMC teve
comportamento diferente em ambas as populagdes, o que apodia a hipotese de
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Analise de circunferéncia abdominal em partcipantes de programa de
reabilitacdo com antecedente de infarto do miocardio

SCHIRLEI CASAS, DAIANA CRISTINE BUNDCHEN, FERNANDAMONTE, MIRELE
QUITES, LUIS ROBERTO FERNANDES JUNIOR, KARINE ELMISAN ZOLET,
TALES DE CARVALHO.

Universidade do Estado de Santa Catarina Florianépolis SC BRASIL.

A circunferéncia abdominal pode ser utilizada como preditor de risco para doengas
e eventos cardiovasculares. O presente estudo objetivou avaliar a circunferéncia
abdominal de pacientes com antecedente de infarto de miocardio, participantes do
Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabodlica (RCPM), do Nucleo de
Cardiologia e Medicina do Exercicio (NCME-UDESC),. A amostra foi composta por
20 homens com idades de 53 a 85 anos (65 + 8 anos). A circunferéncia abdominal
foi aferida por meio de trena antropométrica metalica com precisdo de 0,1 mm.
Considerou-se valores acima de 102 cm como indicativo de risco. As medidas
foram feitas antes e apos quatro meses de programa de RCPM, tendo as sessoes
duracgéo de 70 minutos: 5 min. de aquecimento, 35 min. de atividade aerdbia, 20
min. de Resisténcia Muscular Localizada e 10 min. de alongamento. Constatou-se
que 13 individuos (65%) permaneceram com valores abaixo do ponto de corte nos
momentos pré e pds-programa. Dos 7 sujeitos (35%) que apresentaram valores
acima do desejado antes do programa de RCPM, 2 apresentaram valores abaixo
de 102 cm pés-programa; e 5 permaneceram com valores altos, tendo, entretanto,
apresentado diminuigéo da circunferéncia abdominal, em média de 3 cm. Os
resultados demonstram manutengéo ou diminui¢do dos valores de circunferéncia
abdominal, ndo tendo ocorrido aumento em nenhum dos pacientes.

Influéncia dos turnos matutino e vespertino no comportamento hemodinamico
cardiovascular em programas de exercicio fisico

DIPP, THIAGO, PEREIRA, ANGELAM R, PANIGAS, TIAGO, BUNDCHEN, DAIANA
C, RICHTER, CLEUSA M, BARBOSA, EVANILDA G, VIECILI, PAULO R N.

Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA Cruz Alta RS BRASIL e Universidade
de Cruz Alta - UNICRUZ Cruz Alta RS BRASIL

Objetivo: Verificar se ha diferenga no comportamento hemodinadmico durante o
exercicio fisico (EF) realizadas nos turnos matutino e vespertino. Métodos: 24
individuos sedentarios divididos em dois grupos iguais, 7 mulheres e 5 homens. O
grupo matutino (GM: 61,3+4,7 anos) realizou EF as 09:00 horas e o grupo vespertino
(GV: 5418 anos) as 17 horas. Foram avaliadas através do teste ergométrico com
protocolo de Bruce para obtencgéo indireta do consumo maximo de oxigénio (VO2
max). O EF constou em trés etapas: alongamento, execicios aerébico e muscular,
3x/semana, por 3 meses. Mensurou-se pressao arterial sistéica e diastolica inicial
(PASI e PADI), aerdbica (PASA e PADA) e final (PASF e PADF), frequéncia cardiaca
inicial (FCI), aerébica (FCA) e final (FCF) e VO2 max. Analisou-se os dados por
M+DP, test t, sendo significativo p<0,05. Resultados: A PASI no GV apresentou
valores presséricos superiores ao GM (123,5+18,5x121,4+16mmHg;p<0,03) a
PASA foi superior no GM ao GV (137,8+18,3x129,7+21mmHg;p<0,001), na PASF
os dois grupos ndo apresentaram diferencas (121+14x121,5+19). A PADI no GV
apresentou valores superiores ao GM (77,8+11x75,6+10mmHg;p<0,008), a PADA
permaneceu igual nos grupos(78,3+10x78+,6+10mmHg). Na PADF o GV apresentou
valores superiores ao GM (77,5+10x75,8+8,5mmHg;p<0,002. Na FCI o GM
apresentou valores superiores ao GV (80,7+11x78+12bpm;p<0,005).A FCA e FCF
permaneceram iguais nos grupos.O VO2 tanto no GM como no GVapresentaram
valores iniciais e finais similares(23+9x25+8ml.kg.min;30,7+8x34,2+7,6ml.
kg.min).Ambos obtiveram aumento significativo do VO2 maximo apds o
PAF(GM:23+9x30,7+8ml.kg.min;GV:25+8x34+7,6ml.kg.min). Conclusdo:apesar
do GV iniciar os exercicios com os niveis pressoricos mais elevados que o GM,0s
valores sistdlicos finais foram semelhantes.Ja os niveis diastdlicos pré e pos atividade
do GM se mostraram semelhantes,no entanto,superiores no GM porém, ndo houve
diferenca no comportamento hemodinamico em diferentes turnos.
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Interferéncia da adaptacio ao ergdometro no resultado do teste ergométrico

JURACIMARAAPARECIDA FLOR PENONI, NIVEA MARIA SALDANHA LAGOEIRO
ALVARENGA, ALVARO CESAR DE OLIVEIRA PENONI.

Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS Lavras MG BRASIL.

Introdugdo: Testes ergométricos (TE) sdo testes de esforcos gradativos e
padronizados usados nas aplicagdes clinicas para determinar a capacidade do
paciente em tolerar intensidades crescentes de exercicio. Objetivo: O objetivo desse
estudo foi verificar se a adaptagéo ao ergémetro interfere no resultado do TE . Quanto
mais préximo da realidade for o resultado do TE, melhor fornecera ao fisioterapeuta
dados que permitirdo uma conduta de tratamento objetiva, favorecendo seus
resultados. Material e método: Foram selecionados nove individuos nos Postos
de Saude da cidade de Lavras-MG, de ambos os géneros, com idades entre 40 e
60 anos, sem experiéncia prévia em esteira ergométrica elétrica e em realizagdo
de TE. 12 Etapa: Realizagéo do primeiro TE . 22 Etapa: Treinamento em esteira
ergométrica em 5 sessdes ndo consecutivas, com duragdo de 15 minutos. A
intensidade do exercicio foi de 57% da FC.méaxima obtida no primeiro TE. Tanto a
duragéo quanto a intensidade dos exercicios ndo permitiram adaptacdes fisiologicas
de condicionamento fisico nos voluntarios. 32 Etapa: Repetiram o TE . Resultados:
Foi utilizado o teste-t de student constatando resultados estatisticamente nao
significativos. Porém, quando foram analisados individualmente a duragéo, VO2 max,
FAl e duplo produto, mostraram resultados significativos do ponto de vista fisiolégico.
Conclusédo: Concluiu-se que pacientes adaptados ao ergdmetro , ndo apresentaram
alteragdes no resultado do TE. Entretanto, obteve-se: um aumento na duragéo do
segundo TE (7,48 minutos para 9,22minutos em média) , tornando-o ideal como
valor prognoéstico; um pequeno aumento do VO2 max. (34,17 ml/Kg/min para 39,67
ml/Kg/min em média) devido as formulas utilizadas levarem em consideragéo valores
fixos, como a idade e o tempo de duragéo dos TE; uma maior negatividade do FAI
(de -4,00% para -20,22% em média) , aumentando a diferenga entre o VO2 max
previsto e o alcangado e, diminui¢do do DP ( de 30.634 para 30.021 em média),
caracterizando diminuigéo da PAS dos pacientes em estudo do T1 para o T2.

Retorno a atividade sexual do paciente com doenca arterial coronariana
(DAC)

CICERO AUGUSTO DE SOUZA, DANIELA DI BERNARDI SAO THIAGO, ARTUR
HADDAD HERDY.

Instituto de Cardiologia Sao José SC BRASIL e Clinica Cardiosport Florianépolis
SC BRASIL

Introdugdo: Embora a orientagéo sobre atividade sexual deva fazer parte de um
programa de reabilitagao global, tém-se observado um prejuizo na vida afetiva em
grande parte dos portadores de doenga arterial coronariana, que por si so, esta
intimamente ligada a Disfungdo Erétil (DE). Objetivos: Comparar a quantidade e
a qualidade da atividade sexual de portadores de DAC, antes e apds a detec¢do
da doenca. Metodologia: A amostra consistiu em 27 portadores de DAC, sexo
masculino e unido conjugal estavel, idade de 51,5 + 8,0 anos, com quadro de IAM
e submetidos a ATC (n = 17) e/ou RM (n = 10). Para coleta de dados foi aplicada
uma entrevista individual semi-estruturada. Para tratamento estatistico dos dados
utilizou-se freqliéncia simples e percentil. Resultados: De acordo com os resultados
encontrados, 74,1% dos pacientes ndo receberam orientagéo satisfatoria sobre o
retorno a vida sexual. Com relagéo a frequiéncia, 44% dos pacientes relataram
diminuicdo no numero de relagdes sexuais semanais. A freqliéncia semanal
média antes da doenca era de 3,4 + 1,3, passando a 2,8 + 1,6 apds a detecgédo
da doenga. Houve reducgéo na satisfagdo em 37% da amostra. Conclusdes:
1. Os esclarecimentos acerca da retomada as atividades de relacdo devem,
obrigatoriamente, fazer parte da orientagdo da equipe de salde ao paciente. 2.
O encaminhamento aos programas de Reabilitagdo Cardiaca sdo importantes, e
a abordagem deve direcionar o paciente para um estilo de vida ativo e ndo para a
abstengédo da atividade sexual.
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Influéncia da perda de peso pré-operatéria na capacidade funcional de
individuos com obesidade mérbida

TIAGO MAIA DE OLIVEIRA, ALEXANDER MARCIO DE OLIVEIRA, ELINTON
ADAMI CHAIM.

UNICAMP Campinas SP BRASIL.

Introdugéo: Mulheres com obesidade moérbida andam mais devagar, ficam
mais exaustas e queixam-se mais freqlientemente de dispnéia e dores
musculoesqueléticas ao final da caminhada. Com um estilo de vida cronicamente
sedentario, estes individuos apresentam uma pobre capacidade cadiopulmonar.
Existem poucos estudos sobre os efeitos da perda de peso de individuos obesos
mérbidos no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica, utilizando o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6). Objetivos: Comparar a capacidade funcional
de individuos com obesidade mdrbida apés perda de peso no pré-operatério de
cirurgia bariatrica. Métodos: A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada
antes e apds perda de 10 kg. O instrumento de avaliacéo utilizado foi o0 TC6 em
corredor retilineo de 30 metros (protocolo da ATS). Resultados: Foi estudada uma
amostra de 15 mulheres com obesidade morbida, média de idade 37,6 + 6,3 anos
e IMC de 49,3 + 4,9 kg/m2. A distancia média apds a perda de peso foi de 522,4
+ 57 metros. Este valor foi 10,5% maior que o valor encontrado no pré-operatério
(p<0,01). Em comparagao com a avaliagdo de individuos saudaveis da literatura,
a distancia alcancada pelos participantes deste estudo foi 6,3% inferior (p<0,01) e,
apos a perda de peso, as mulheres obesas obtiveram um desempenho semelhante
a populagéo saudavel (p>0,05). Conclusdes: A obesidade morbida provoca uma
diminui¢do da capacidade funcional em comparagéo a individuos saudaveis. Apos
a perda de peso no periodo pré-operatério, as mulheres obesas morbidas deste
estudo apresentaram melhora da capacidade cardiorespiratéria observada pelo
melhor desempenho no TC6, o que provavelmente contribui para a melhora da
qualidade de vida e prevencéo de complicagdes peri-operatdrias.

Habitos de vida e prevaléncia de obesidade e de hipertensao arterial em criangas
e adolescentes das escolas publicas e privadas de Florianopolis, SC

KARINE ELMISAN ZOLET, GABRIELA DALSASSO RICARDO, FERNANDA
MONTE, MIRELE QUITES, NAYARA ELMISAN ZOLET, DIEGO GNNECO, TALES
DE CARVALHO.

Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio - CEFID/UDESC Floriandpolis SC
BRASIL.

A obesidade tem sido considerada um dos maiores problemas de saude publica
devido a elevadas taxas de prevaléncia e por estar associada ao desenvolvimento de
doengcas cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo verificar os habitos de vida
e a prevaléncia de sobrepeso, de obesidade e de hipertenséo arterial em criangas e
adolescentes do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de Florianépolis,
SC. Aamostra foi composta por 352 escolares, sendo 220 da rede publica e 132 da rede
privada, com faixa etéria entre 6 e 18 anos. Medidas obtidas: massa corporal, estatura,
circunferéncia abdominal (CA) e pressao arterial (PA). Classificou-se o sobrepeso e a
obesidade segundo os pontos de corte proposto por Cole et al. (2000), a CA de acordo
com Fernandez et al. (2004) e a PA conforme a | Diretriz de Prevengéo da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia (2005). Para a coleta sobre habitos de vida utilizou-se um
questionario validado por Gaya e Torres (2000) para criangas e adolescentes. Como
resultado, verificou-se uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade na escola publica
de 11% e 6% e nas privadas de 28% e 8 % respectivamente. Os valores de PAe CA
foram maiores nos individuos das escolas privadas, sendo 9% de hipertenséo arterial
e 29% com valores de CA acima do recomendavel, contra 3% e 16% da rede publica,
respectivamente. Quanto aos habitos de vida, os escolares da rede publica possuem
hébitos mais saudaveis quando observados o meio ativo de locomogéo até a escola,
a forma ativa de lazer e o pouco uso do computador. Porém, em relagdo as horas de
sono, tempo recomendado para assistir televisao e a pratica regular de exercicios fisicos,
os individuos da rede privada encontram-se em melhor situagéo. Conclui-se que tanto
os escolares da rede privada como da rede publica de ensino apresentam elevada
prevaléncia de sobrepeso/obesidade, com valores acima do recomendado para PAe CA.
Entretanto, os individuos da rede privada apresentaram alteragdes mais expressivas do
que os da rede publica, necessitando de agdes preventivas mais enérgicas relacionadas
ao combate a obesidade, sedentarismo e suas consequéncias futuras.
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Resultados de teste ergométrico em jovens candidatos a jogador de futebol.

JUVENAL VAZ GUIMARAES NETO.

Posto de atendimento médico Manoel Guilherme da Silveira Fi Rio de Janeiro
RJ BRASIL.

Introducao: O teste ergométrico é utilizado para estratificagdo de risco cardiovascular.
Recentemente o inicio da pratica esportiva com intuito da profissionalizagéo tem
comegado cada vez mais cedo. Objetivos: Apresentar os resultados de teste
ergométrico em jovens candidatos a jogador de futebol. Casuistica e métodos:
Jovens foram submetidos a teste ergométrico em esteira, como parte da avaliagédo
de saude para a pratica do futebol em escolas de aprendizagem deste esporte.
Resultados: De fevereiro a outubro de 2007, 20 jovens do sexo masculino
submeteram-se a teste ergométrico em esteira. Todos praticavam atividade fisica
no minimo por 1 hora, pelo menos 4 vezes na semana. Ndo havia comorbidades.
N&o fumavam e n&o ingeriam alcool. Aidade foi de 15,75+1,48 anos (13-18). O peso
foi de 68,55+6,82 kg (52-81), a estatura de 1,76+0,05 m (1,61-1,88), com indice de
massa corpérea (IMC) de 22,62,+2,09 kg/m2 (17,8-25,63), sendo que 2 possuiam
IMC>25 e 2 IMC<20. Afreqliéncia cardiaca (FC) inicial foi de 75,05+6,66 (64-88), a
presséo arterial (PA) sistdlica (S) foi de 116,5+8,75 mmHg (130-100), a PA diastdlica
(D) foi de 73,0+7,32 mmHg (60-80). O eletrocardiograma pré-esforgo foi considerado
normal em todos, sendo que 3 apresentavam onda R proeminente em V1, V2 e V3.
Foi aplicado o protocolo de Bruce em todos. O teste foi maximo em 8, e submaximo
em 12, sendo a FC maxima (max) de 196,55+9,09 (182-208). A PASmax foi de
151,0+10,46 mmHg (130-170) e a PADmax de 85,0+7,25 mmHg (70-95). O duplo
produto max foi de 29315,0+2871 (23660-33280). O consumo max de O2 foi de
47,46%5,1 ml/kg.min (33,68-54,73) e 0 médio de 34,73+4,01 ml/100gVE.min (26,82-
40,29), com capacidade funcional de 13,55+1,51 METs (9,62-15,63). A distancia
percorrida foi de 1148,45+177,41 m (787-1415). Dois apresentaram hiperreatividade
sistolica e diastdlica, 2 hiperreatividade sistdlica e 1 extrassistoles supraventriculares
no final do esforgo e inicio da recuperacéo (1° minuto). Conclusdes: Os candidatos
a jogador de futebol tém boa capacidade funcional, sem complicacdes durante a
realizagao do teste ergométrico.

Teste ergometrico de paciente jovem recentemente sintomatico com Bloqueio
atrioventricular 2:1 associado a CIA.

GLAUCIA MOREIRA, MARCELO FERNANDES ZVEITER, GLICERIO MOURA
JUNIOR, MARCELAAZEREDO DAROCHA, MARCIA ZVEITER, RENATAFARINHA,
AUTHYIOLLA LOPES M.ANDREATTA LEMOS, CESAR ANTONIO RODRIGUEZ
MONTES, ARILSON DA SILVA RODRIGUES.

Instituto do Coragdo de Maraba Maraba PA BRASIL.

Trata-se de relato de caso do paciente A.R.T. 12 anos de idade, estudante,queixando-
se, por cerca de tres meses, de cansaco fisico e dispneia.

Ha cerca de 10 anos atras foi diagnosticado como um BAVT , alem de presenca de
soprologia a ausculta cardiaca.Foi liberado, apos a realizagéo de varios exames
complementares, ndo disponiveis no momento, com a indicagé@o de retorno, para
reavaliagdo, visando a implantagdo de marcapasso definitivo, numa idade mais
avangada.

N&o houve acompanhamento desta crianga por qualquer servigo de Cardiologia ate
os dias de hoje quando sua mée e responsavel procurou o servigo de Cardiologia
de hospital local em Maraba.Neste servico foi avaliado e foram solicitados exames
complementares, baseados na historia e exame fisico realizado neste paciente.O
eletrocardiograma mostrou um BAV 2:1 tipo Mobitz 1.0 ecocardiograma mostrou
uma comunicéo interatrial tipo ostium secundum de 0,6 cm de diametro com
shunt esquerda-direita, com repercuss@o hemodinamica de discreta a moderada.
Apresentou aumento de atrio esquerdo com 40 mm, aumento de ventriculo esquerdo
com 59 mm.

Durante a realizagdo de teste ergometrico em esteira rolante o bav de segundo
grau regrediu a bav de primeiro grau, sendo que, mesmo em protocolo de Ellestad,
apresentou deficit cronotropico, atingindo apenas 90 bpm em esforgo fisico maximo.
Atingiu a classe funcional | ,11,93 metz e um VO2 de 41,76 metz.

O caso foi apresentado a varios cardiologistas, com a concordante conclusédo da

necessidade do implante de marcapasso definitivo, com a devida corregao de CIA,
atraves de amplatzer.
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Perfil de freqlientadoras de um programa de reabilitagcdo cardiovascular no
Distrito Federal.

JEFFERSON TOBIAS, LILIAN N LOPES, CRISTINA Q. M. CALEGARO, LUIS L
DAMANDO, OTACILIO A REIS, MARCELA C MIHESSEN.

Academia Vital Recor Brasilia DF BRASIL.

Introdugao: As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morte entre as mulheres no Brasil. Porém, varios estudos mostram os efeitos
dos exercicios fisicos (como os desenvolvidos nos centros de reabilitagdo) no
tratamento e na prevengao das doengas cardiovasculares em ambos 0s sexos.
Objetivo: Identificar o perfil de freqlientadoras de um programa de reabilitagéo
cardiovascular. Metodologia: Foram utilizadas fichas de acompanhamento de 74
freqlientadoras do programa. Os dados coletados foram: idade, profisséo, estado
civil, objetivo (terapéutico ou preventivo) e principais diagndsticos, estes analisados
individualmente, levando-se em consideragdo que um individuo poderia apresentar
mais de um. Os dados foram analisados por meio do método estatistico descritivo.
Resultados: A média de idade foi de 55,24 anos (DP+17,10) sendo a maior 89 e a
menor de 11. Na amostra, 48,64% (36) eram aposentadas, 44,60% (33) exerciam
alguma atividade profissional e 6,75 (5) estudantes. Quanto ao estado civil,
63,51% (47) eram casadas, 16,21% (12) vitvas, 13,51% (10) solteiras e 6,75% (5)
divorciadas. Em relagéo ao objetivo no programa, 84,43% (61) terapéutico e 17,57%
(13) prevencgao. Os diagnosticos de maior prevaléncia e as médias de idade para
cada um respectivamente foram: hipertenséo arterial 37,70% (23) idade média
63,95 (DP+10,66), sincope vaso vagal 34,42% (21) idade média 35,95 (DP+13,19),
osteoporose 14,75% (9) idade média 64,66 (DP+12,64) , diabetes Il 13,11% (8)
idade média 71,87 (DP+6,24) e infarto agudo do miocardio 11,47% (7) idade média
54,85 (DP+10,49). Concluséo: Apesar do atual aumento da prevaléncia de doengas
cardiovasculares entre as mulheres, estudos mostram que o percentual destas
nos centros de reabilitagdo cardiovascular € muito baixo. Assim, é importante se
conhecer o perfil das freqlientadoras dos referidos programas no intuito de direcionar
e especificar o trabalho, contribuindo para uma maior ades&o desta populagéo.

Influéncia do exercicio fisico no tratamento da tlcera de estase venosa
JOSEANE LETICIA HOEPERS, ANA PAULA DAMIANO, TALES DE CARVALHO.
CEFID/UDESC Florianopolis SC BRASIL.

A Ulcera de estase venosa é a complicagéo tardia da insuficiéncia venosa crénica
(IVC). E responsavel por significativa morbidade e considerada um grande problema
de saude publica. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do exercicio
fisico no tratamento de ulcera de estase venosa, avaliando o efeito do exercicio no
desempenho da musculatura da panturrilha, na cicatrizagéo da Ulcera e em relagéo
ao edema de membros inferiores (MMII). O estudo foi realizado no Programa de
Reabilitagdo de Doengas Vasculares Periféricas da Clinica Cardiosport, onde
participaram 2 portadoras de Ulcera de estase venosa (tamanho pequeno), com 60
anos de idade cada, avaliadas como classe 6 da Classificagdo CEAP. Praticaram
alongamentos, caminhada em esteira mecanica, exercicios especificos para
a panturrilha, exercicios localizados para MMIl e descanso com elevagdo dos
membros. Também foram aplicados exercicios passivos para a articulagéo tibiotarsica
e massoterapia na perna acometida. O tratamento foi realizado 5 vezes por semana,
em um total de 24 sessdes, com duragéo de 60 minutos cada. Para coleta de dados
foram aplicados, no primeiro e ultimo dia de tratamento, o teste de fadiga muscular da
panturrilha, verificando o nimero méximo de flexdes plantares realizadas; o contorno
da Ulcera, revelando o tamanho da mesma e perimetria de MMII, avaliando o edema.
Resultados: as pacientes 1 e 2 apresentaram, respectivamente, melhora de 65%
e 6,66% no desempenho da musculatura da panturrilha. Em relagao a cicatrizagcéo
da Ulcera venosa, a paciente 1 apresentou completa cicatrizagdo e a paciente 2
apresentou cicatrizagéo da ulcera proxima ao maléolo lateral e fechamento parcial
da ferida localizada préxima ao maléolo medial. Também houve redugéo do edema
em varios pontos dos MMII das duas pacientes. Concluséo: o tratamento através de
exercicios fisicos melhorou o desempenho da musculatura da panturrilha, promoveu
a cicatrizagao parcial e total da ulcera venosa e reduziu o edema de MMIl em varios
pontos dos membros das duas portadoras de Ulcera de estase venosa.
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Consumo farmacolégico dos frequentadores de um programa de reabilitagdo
cardiovascular em Brasilia - DF

JEFFERSON TOBIAS, MARCELA C MIHESSEN, CRISTINA Q. M. CALEGARO,
LUIS L DAMANDO, BERNADO PETRIZ A, LILIAN N LOPES.

Academia Vital Recor Brasilia DF BRASIL.

Introdugéo: Atualmente, varios profissionais da saude atuam nos Centros de
Reabilitacdo Cardiovascular. O conhecimento das patologias, bem como o
conhecimento dos farmacos utilizados pelos pacientes é fundamental para a correta
intervencéo destes profissionais. Objetivo: Identificar os principais medicamentos
consumidos por freqlientadores de um programa de Reabilitagdo Cardiovascular.
Metodologia: Foram utilizadas fichas de acompanhamento de 172 freqlientadores
do programa. Os dados coletados foram: idade, sexo e medicagao (nome comercial
e substancia ativa). Os medicamentos foram analisados individualmente, levando-
se em consideragédo que um individuo poderia usar mais de um. Os dados foram
analisados por meio do método estatistico descritivo. Resultados: Verificou-se
na amostra que 63,95% (110) pertenciam ao sexo masculino e 36,04% (62) ao
sexo feminino. A média de idade foi de 61,89 anos (DP+11,47), sendo a maior 89
e a menor de 23. Quanto a utilizagéo de farmacos, observou-se que a média de
consumo entre os freqlientadores é de 3,12 (DP+1,58) medicamentos dia, sendo
que 0 maximo consumo era de 8 medicamentos, e o minimo 1. Quando separados
0s sexos, homens possuem uma média de consumo maior que as mulheres, 3,4
(DP+1,54) e 2,64 (DP+1,65) respectivamente. Os farmacos que tiveram maior
prevaléncia de consumo entre todos voluntarios foram: AAs (Acido Acetilsalicilico),
25% (43), Somalgim (Acido Acetilsalicilico), 13,95% (24), Atenolol (Atenolol)
,13,37% (23), Liptor (Atorvastatina calcica),11,62% (20) e Sustrate (Propatilnitrato)
11,04% (19). Concluséo: O exercicio fisico tem sido utilizado como coadjuvante
ao tratamento farmacolégico de diversas doengas cardiovasculares. Assim, é
importante que profissionais que atuam dentro dos programas de Reabilitagdo
Cardiovascular tenham conhecimento de quais medicamentos sdo consumidos
pelos freqlientadores e seus efeitos para a correta prescricdo da atividade e seus
possiveis efeitos adversos.

Avaliacdo da pressdo arterial através da ergometria em trabalhadores da
exploragdo mecanizada de minério no sudeste do Para

ADILSON FERNANDES SANTANA.

Universidade Federal do Pard Parauapebas PA BRASIL e ASantana Servico
Cardiovascular Parauapebas PA BRASIL

Introdugéo: A utilizagdo da ergometria como médoto de avaliacdo da
injuria miocardica por isquemia, ja tem sua utilidade definida. Hoje os testes
eletrocardiolégicos, juntos com a realidade interdisciplinar , permitiram a observancia
de alteragdes Uteis a pratica acardiologia como ;0s incrementos pressoricos , o
estudo de arritmias, status da funcéo cardiorespiratéria ( analise do V02 ),avaliagdo
de doenga vascular arterial periférica, investigacéo de estados sincopais. Objetivos:
A elevacéo tensional arterial flagrada durante a ergometria, torna-se importante
quando consideramos a presenca deste achado em assintomaticos e também sem
antecedentes moérbidos, no mercado de trabalho em situagdes que se caracterizam
pela condi¢do continua de stress fisico e mental. Métodos: No periodo 02 de
setembro de 2006 a 03 de setembro de 2007, foram estudados 1630 trabalhadores
de mina de ferro no municipio de Parauapebas _ Sudeste do Parad no transcorrer
de exames médicos trabalhistas. A amostra se compde de 1630 individuos
masculino (80,89%) e 310 (19,11%) femenino com idade variando entre 18 e 52
anos de idade (+ 35) com carga de trabalho em regime de turno, com descango de
48 a 72 horas apos seis dias consecutivos .Os exames em esteira rolante, com o
protocolo de Ellasted durando 12 minutos, composto por um minuto de aquecimento
e arecuperagao de 3 minutos tiveram concomitante a aferigdo da presséo arterial
através do método indireto convencional. Resultados: Os dados demonstram o
aparecimento de 37% de casos com hiperreatividade pressorica arterial ( 150 x
110mmHg), 23% com incremento de leve a moderado ( 175 x 135 mmHg) e 17% com
elevagdo severa (180 ou mais x 135 mmHg). Conclusao: A avaliagdo ergométrica
& exame indispensavel para diagndstico e gradagao da hipertensao.
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Avaliacao pré-participagdo em alunos de academia com menos de 30 anos

DANIEL JOGAIB DAHER, NABIL GHORAYEB, LUIS FERNANDO FURQUIM LEITE
DE BARROS, RICARDO CONTESINI FRANCISCO, SILVANA VERTEMATTI,
GUSTAVO PAZ ESTEVES FERREIRAFONSECA, MAURO GUISELINI, RICARDO
ITRIA, GIUSEPPE SEBASTIANO DIOGUARDI, LEOPOLDO SOARES PIEGAS.

Instituto Runner de Ensino e Pesquisa Sdo Paulo SP BRASIL e Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL

Fundamentos: a indicacdo de avaliagdo médica pré-participagéo (AVM) para jovens
visando a pratica de exercicios é controversa na literatura, inexistindo consenso
entre varias diretrizes. Em academias, os exercicios sdo muitas vezes praticados
em cargas elevadas, ndo raro atingindo valores supramaximos de FC esperados
para a idade. Objetivo: determinar o percentual e as causas de indicagdo de
AVM e teste ergométrico entre jovens alunos de academia. Material / Métodos:
examinados 2.163 alunos com menos de 30 anos, consecutivos, durante avaliagdo
fisica (AVF) para inicio de treinos em academia, entre marco e agosto / 2007. Foram
para AVM aqueles que respondiam “sim” a pelo menos uma questéo do PAR-Q ou
apresentasse ao menos dois fatores de risco (FR) para doengas cardiovasculares.
Resultados: foram para AVM 82 (3,8%) alunos, sendo 48 (58,5%) homens. Em 81
deles o sedentarismo foi identificado como FR e 1 era triatleta. Outras indicagdes e
FR ver tabela. Conclusdes: um pequeno nimero de jovens necessitou fazer AVM.
Questionarios direcionados e a medida da PA e FC durante a AVF s&o ferramentas
Uteis para a triagem nas academias.
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ECG de repouso em alunos de academia

FERNANDO SAMPAIO, DANIEL JOGAIB DAHER, RICARDO CONTESINI
FRANCISCO, GUSTAVO PAZ ESTEVES FERREIRA FONSECA, GIUSEPPE
SEBASTIANO DIOGUARDI, NABIL GHORAYEB, WHISNER CESAR DA SILVA.

Instituto Dante Pazzanese Sao Paulo SP BRASIL e Apice Medicina Esportiva
Sorocaba SP BRASIL

Introdugéo: O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes € um importante método
diagnéstico cardiovascular, pelo seu baixo custo e pela facilidade de realizagao.
Existem alteracdes na freqiiéncia cardiaca, no ritmo, na condugéo elétrica e na
repolarizagdo ventricular que sé@o consideradas variagdes da normalidade, mas
que em algumas situagdes podem revelar anormalidades patolégicas. Objetivo:
Observar achados eletrocardiograficos em alunos de academia, ditribuidos conforme
faixa etéaria e sexo. Método: Foi realizado ECG de repouso em 156 alunos, 37,82%
do sexo masculino e 62,18% do sexo feminino e distribuidos de acordo a faixa
etéaria. Resultados:
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Observamos tragado normal em 56,4% e achados eletrocardiograficos em 43,6%:
alteragéo de repolarizagéo ventricular (ARV) antero-septal em 17,9%, disturbio da
condugéao pelo ramo direito (DCRD) em 5,13%, ARV antero-septal + DCRD em
3,20%, intervalo PR curto em 1,28%, repolarizagéo precoce em 0,64%, ARV inferior
em 2,56%, sobrecarga atrial esquerda em 1,92%, ARV infero-septal em 1,92%, eixo
SAQRS desviado para a esquerda + ARV inferior em 1,28%, bloqueio divisional
antero-superior esquerdo (1,28%), area inativa inferior (1,28%) e outras alteragdes
menos frequentes em 6,4%. Concluséo: Estes resultados corroboram com as
orientagdes do Consenso da Sociedade Européia de Cardiologia.
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Proposta para implantagdo de um programa de reabilitacao cardiovascular
para o CAS/UFJF

ROMULO DE CASTRO MARTINS, JOSE MARQUES NOVO JUNIOR, LILIAN
PINTO DA SILVA.

Universidade Federal de Juiz de Fora Juiz de Fora MG BRASIL.

Introdugao: A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) ha muito vem sendo empregada
para o tratamento de doencas cardiovasculares com alta efetividade e baixos custos,
na qual intervengdes ndo- farmacoldgicas visam assegurar melhores condigdes
fisicas, psicoldgicas e sociais ao paciente. Para tanto, os programas de RCV
devem ser formados por equipes multidisciplinares, que propondo atendimento
individualizado aos pacientes, trabalhem visando além da recupera¢do dos mesmos
a remogao dos agentes causais. Na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
existem dois programas de treinamento fisico distintos, que atendem de forma
desarticulada, pacientes com diferentes graus de risco cardioldgico, oferecidos pelos
cursos de fisioterapia e educagéo fisica. A partir da implantagéo recente do Centro
de Atengdo a Saude (CAS) da UFJF, o qual é baseado nos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e busca o desenvolvimento de agdes integradas, surgiu o
interesse pelo presente estudo. Objetivo: Propor um protocolo para implantagéo de
um programa de RCV que integre os profissionais de saude atuantes no CAS/UFJF,
adequado as realidades locais e que atenda as demandas existentes. Métodos:
Contatar os profissionais que atuam junto ao CAS/UFJF, informando-os a respeito
do programa e verificar a disponibilidade para participagéo e formas de atuagéo dos
mesmos. Visitar servicos de RCV ja consolidados a fim de conhecer os protocolos
para encaminhamento, acolhimento, incluséo, tratamento e alta para etapa nao
supervisionada. Resultados: Os responsaveis pelos setores de educagéo fisica,
enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricéo, psicologia e servi¢co social apoiaram o
programa a ser desenvolvido, sendo definida a seguinte seqliéncia para a incluséo
de pacientes: pré-consulta com o enfermeiro, consulta médica com o cardiologista,
entrevista com assistente social, consultas com psicélogo e nutricionista e supervisdo
das sessOes de treinamento fisico pelo fisioterapeuta e educador fisico, mantendo
interacdo constante entre a equipe. Conclusao: E viavel aimplementagao imediata
do programa de RCV proposto no CAS/UFJF.

Prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares em pessoas
ativas de Sado Sebastido - DF

MARCELA COELHO MIHESSEN, ALDIRA GUIMARAES DUARTE DOMINGUEZ,
JEFFERSON TOBIAS, NEILA ANDERS AIDAR, DIANA FERREIRA PACHECO,
CRISTINA Q. M. CALEGARO.

Farplac Brasilia DF BRASIL.

Existe consenso na literatura que as doencgas cardiovasculares tém origem
multifatorial e a identificagéo e monitoracéo dos fatores de risco auxiliam a atenuar e
areverter o processo evolutivo das disfungdes cardiovasculares, com esta finalidade
a atividade fisica é considerada uma das intervencdes mais eficazes no combate
e no controle de fatores de risco cardiovascular. Objetivo: O Objetivo deste estudo
foi determinar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (hipertens&o arterial,
hipercolesterolemia, tabagismo, sobrepeso, relagéo cintura-quadril e diabetes) em
pessoas fisicamente ativas de Sao Sebastido, cidade satélite do Distrito Federal.
Metodologia: Os dados foram coletados através de questionario e por meio de
métodos antropométricos. Resultados: A amostra era composta de 77 pessoas
fisicamente ativas (ha mais de 3 meses realizando atividades fisicas), com média de
idade 41,92 anos (DP 11,42), sendo 56 mulheres (72,72%) e 21 homens (27,27%).
Em relagéo aos fatores de risco, o indice de massa corporal (IMC) médio foi de 27,30
kg/m 2 (DP 4,65) a relagao cintura/quadril foi 0,83 (DP 0,09), dentre os voluntarios
foram identificados 7 fumantes (9,05%), 3 diabéticos (3,89%), 21 hipertensos
(27,27%) e 10 pessoas com hipercolesterolemia (12,98%). Além disso, 5 pessoas
ndo sabiam se eram diabéticos e 12 ndo sabiam informar hipercolesterolemia.
Conclusao: Apesar dos entrevistados serem pessoas fisicamente ativas, foram
encontrados elevados indices de sobrepeso (67,53%) e relagdo cintura/quadril
(48%), contudo, ha poucos fumantes, diabéticos e dislipidémicos (abaixo da média
da populagéo brasileira). A incidéncia de hipertensdo esté dentro da média da
populagéo nacional. Com isto observa-se que, nesta amostra, a pratica de atividade
fisica deve ser acompanhada de outras intervengdes no controle de fatores de risco
cardiovascular. Acredita-se que este tipo de estudo é importante para o diagnéstico
e tratamento precoce de futuros problemas de saude, contribuindo assim para a
reducéo de mortalidade e morbidades em nosso pais.
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Implantagdo de um Programa reabilitagido cardiopulmonar e metabélica em
servigco ambulatorial na cidade de Ipatinga, Vale do Ago, MG: Desafios e
desenvolvimentos para o futuro.

GUILHERME RIBEIRO CAMARA, ADRIANA SILVA PINHEIRO, FLAVIADANIELLE
TEIXEIRA CAMPBELL, MICHELE FRANCA MENDANHA.

Clinica Viver Vida Valorizada em Reabilitagéo Ipatinga MG BRASIL.

Iniciou-se a implantagao de um servigo ambulatorial de reabilitagéo cardiopulmonar e
metabdlica em nossa regido. Descreveremos em seguida dados desse servigo bem
como as consideragdes pertinentes de implantagdo e futuros desafios para esse
servico. Pacientes foram encaminhados para a participagédo em um programa de
reabilitagdo cardiopulmonar e metabodlica integral. Durante um ano de implantagéo
desse servigo foram acompanhados 25 pacientes em Programa de Reabilitagdo e
acompanhados por equipe multiprofissional, até entéo, inédito em nossa regido.
Nossa amostra é composta de 84% de clientes do sexo masculino, 56% vinculado
ao Programa de reabilitagdo de forma particular e com idade média de 59,4 anos.
Realizaram cerca de 12 segdes de educacgdo para a saude, 45 consultas médicas,
341 secdes de fisioterapia e 36 consultas com nutricionista. Em relagéo as fases de
um programa regular de reabilitagdo os nossos pacientes encontravam-se na fase de
11 (42,9%) e sendo os demais (57,1%) da fase lll. Os mesmos foram estratificados
com alto risco (10,50%), risco moderado (42,10%), e baixo risco (47,40%). O fator
mais prevalente de risco foi ser diabético (20,8%) e o menor ser obeso (8%). Em
nossas analises espirométricas obteve-se um consumo de Oxigénio pulmonar
(VO2 médio de 29,5 (DP 0,09), Duplo produto de 22.698,8 (DP de 4.840,3), a
freqliéncia cardiaca de pico foi de 105,8 bpm (DP 20,39 bpm) e pressao arterial
sistdlica de pico de 133,06 mmHg (DP 11,37 mmHg). Em relagéo a nossas variaveis
antropométricas obteve-se um IMC médio de 27,76. A proposta da reabilitagéo &
exequivel com boas condigdes para proliferar e se estabelecer como tratamento a
ser oferecido aos pacientes de forma habitual. Como futuras dire¢des e projetos a
serem implementados pela equipe ressaltamos o projeto de reabilitagéo pelo ciclismo,
incorporagdo de pacientes pelo Sistema Unico de Salde em nossa clientela.,
necessidade de apoio a iniciativas de implantagao de servigos semelhantes através
da maior interagdo entre os servigos ja existentes em nosso pais.

Aplicacdo de um programa de reabilitagcdo cardiopulmonar e metabélica para
manutencgédo das metas no controle dos fatores de risco cardiovasculares em
uma empresa de aviagao

FABIO R S BAPTISTA, IVANY BAPTISTA, LEANDRO YUKIO ALVES
KAWAGUCHI.

Santa Casa de Sdo José dos Campos Sao José dos Campos SP BRASIL e
Universidade Paulista Sdo José dos Campos SP BRASIL

Fundamento:O controle dos fatores de risco (FR) tradicionais e a utilizagdo de
farmacos séo reconhecidas estratégias eficientes para a prevengao de novos eventos
primarios e secundarios. Apesar da sua importancia, este controle ndo tem sido
satisfatorio, assim como a nao utilizagéo da terapia farmacolégica convencional na
prevengao primaria e secundaria. Objetivo:Demonstrar a efetividade no controle dos
FR para prevencéo priméria e secundaria através das estratégias convencionais
associadas a um programa de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM).
Pacientes: Um total de 18 homens, 15 portadores de coronariopatia, com idade
entre 38 e 67 anos. Métodos: Durante um periodo de 36 meses o grupo de pacientes
foi acompanhado em um programa de RCPM aplicado no interior de uma empresa
de aviagéo, com controle da pressao arterial, colesterol, triglicérides e tabagismo,
(33%) hipertensos, (55%) com dislipidemia e (27%) tabagistas, (16%) disglicémicos,
(27%) com sobrepeso e (22%) obesos. Todos recebiam tratamento farmacolégico
tradicional, com subsidio de 70% do seu custo pela empresa. Foram realizadas
trés sessbes semanais de RCPM com exercicios de flexibilidade, aerdbicos e de
fortalecimento muscular, com duragéo total de 90 minutos. Foram analisados o perfil
lipémico a cada 3 meses, presséo arterial 3 vezes em cada sessédo e abandono do
tabagismo. Resultados: As metas para cessagao do tabagismo, LDL-colesterol e
presséo arterial foram atingidas em 100% dos casos. Para circunferéncia abdominal
(66%), HDL-colesterol (60%) e glicemia (89%). A aderéncia ao programa foi de (79%).
Conclusdo:A RCPM mostrou ser um tratamento eficiente como coadjuvante as
medidas tradicionais para o controle dos FR para a doenga cardiovascular.
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Captacgdo anémala extra-cardiaca do radiotragador em cintilografia miocardica.
Investigagdo complementar concluiu tratar-se de sarcoma de partes moles.

JOSE ROBERTO NOLASCO A, EUGENIO PACELLI NEVES R, J BRUNO
OLIVEIRA, LUIS AROCHA, ROBERTA RODRIGUES NOLASCO A, ADELSON M
FILHO, RITAC M ANJOS.

Diagnose - Centro de Diagnéstico por Imagem Macei6 Al BRASIL.

RELATO DE CASO

Objetivo: Relato clinico-cirtrgico de paciente do sexo feminino, 57 anos, que
teve diagnosticado tumor maligno de partes moles apos realizagdo de exame
para investigagdo cardioldgica de insuficiéncia coronaria. Caso clinico: M.E.S,
57 anos, casada, hipertensa e dislipémica. Em Janeiro de 2007 foi submetida a
cintilografia miocardica sob estresse fisico em virtude de dor precordial atipica e
teste ergométrico alterado. O estudo cintilografico mostrou perfusdo miocardica
normal. As imagens dinamicas do Gated ~-SPECT mostraram espessamento
sistolico preservado e movimentagao uniforme das paredes do ventriculo esquerdo.
Observou-se entretanto captagdo anémala, extra-cardiaca, visibilizada na projecéo
do hemitérax esquerdo. Tomografia computadorizada de térax demonstrou lesao
osteolitica envolvendo o 3° arco costal anterior esquerdo, com extenséo para partes
moles adjecentes. Exame de cintilografia 6ssea evidenciou reagdo osteoblastica
em hemitérax esquerdo compativel com o dado clinico do processo primario. Sem
alteragdes adicionais, o estudo foi considerado como de baixa probabilidade para
implantes secundarios a patologia de base. No relatério da imuno-histoquimica os
achados foram consistentes com Leiomiossarcoma moderadamente diferenciado.
Em 27/02/07 foi submetida a cirurgia de toracectomia esquerda com implante de
tela de marlex. Posteriormente foi submetida a exame de PET/CT e tratamento
complementar com radioterapia.

Relato de caso: Arritmia ventricular maligna na fase de recuperagao do teste
ergométrico - Intercorréncia preocupante, mas ainda imprevisivel?

MAURICIO CRUZ THOMAZI, LUIZ EDUARDO MASTROCOLLA, ROMEU SERGIO
MENEGHELO, SUSIMEIRE BUGLIA, ANDRE MEDINA DOS SANTOS GOMES.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA SAO PAULO SP BRASIL.

Introducgao: considerando-se a aplicagao correta da metodologia preconizada para a
realizagdo dos testes ergométricos (TE), a ocorréncia de eventos graves é pequena,
em faixa aproximada de dois para cada 10.000 provas, a depender da populagéo
sob judice. No entanto, a presenca de tal intercorréncia € sempre de grande impacto
familiar, médico e legal, resultando por vezes em evolugdes inesperadas. Descrigdo:
AG, masc., 71 a, hipertenso e dislipidémico, com dispnéia aos esforgos de inicio em
11/2001. Submetido a cirurgia de RM em 1992 com PS para as artérias diagonal (DG)
e marginal (MG), além de mamaria esquerda (ME) para descendente anterior (DA);
ATC para coronaria direita (CD) em 1996. Assintomatico, realizou ECO normal em
2003, com TE isquémico e regular capacidade funcional. Por precordialgia atipica
em 02/2007, realizou TE em 04/2007, descrito a seguir: ECG com ritmo sinusal e
BRD. Aos seis minutos do protocolo de Bruce modificado (Etapa Il), com dor em
membros inferiores, precordialgia, queda da presséo sistdlica, infradesnivel de
ST de até 3 mm em multiplas derivagdes, interrompeu-se o esforgo. Aos quatro
minutos da recuperagdo e acentuacdo das alteracdes isquémicas, instalou-se
perda de consciéncia e ritmo caético ventricular, revertido a sinusal com carga de
200J. Reestudo hemodinamico com lesdes multiarteriais (tronco CE, CX, DA, CD)
graves e enxertos venosos ocluidos nos 6stios, mas ME pérvia. Seguiu-se ATC em
CD com sucesso. Evoluiu com trombose do stent no quarto dia, recebendo tirofiban,
reintervengao na CD e fluxo TIMI II/1ll. Horas apds, observou-se hemoptise macissa
seguida de PCR nao responsiva as manobras habituais. Comentarios: o mecanismo
fisiopatoldgico para o desencadeamento de sugestiva fibrilagdo ventricular na
fase pos-esforco do TE relaciona-se a grande quantidade de miocéardio em risco
(isquémico) envolvido. A anadlise pormenorizada de cada caso real deve resgatar
sempre reflexdes que objetivam a seguranca do paciente, o aprendizado constante
e agOes de prevengao futura em novos TE.
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Aplicacgao de exercicios resistidos na fase | da reabilitacao cardiaca: proposta
terapéutica

JOSE HERISTON DE MORAIS LIMA, POLLYANA SOARES DE ABREU MORAIS,
VERUSKA RAMALHO ARARUNA.

Pronto Socorro Cardiolédgico - Prontocor Jodo Pessoa PB BRASIL.

Areabilitagdo cardiovascular envolve uma série somatéria de atividades que permite
aos cardiopatas retornarem, o mais precoce possivel, a vida produtiva e ativa,
garantindo-lhes melhores condigdes fisicas, mentais e sociais. Afase | da reabilitagéo
cardiaca, compreende o periodo intra-hospitalar, consistindo de exercicios de
baixa intensidade. iniciando com mobilizagdo precoce, exercicios respiratérios,
sedestacdo e ortostatismo assistidos ou ativo-lives, além de caminhadas. Os
exercicios resistidos, antes contra-indicados nos pacientes cardiopatas, tem-se
mostrado benéfico nestes pacientes, bem como em alguns fatores de risco para as
cardiopatias como a obesidade e a resisténcia a insulina. Estes exercicios quando
realizados com intensidade leve e sem atingir a fadiga concéntrica, melhoram
a resisténcia muscular localizada e, quando em complemento ao treinamento
aerobico, melhoram a saude geral. Diante do exposto, um protocolo de exercicios
na fase | da reabilitagdo como proposta terapéutica, através da implementagéo da
resisténcia elastica progressiva (REP) de baixa intensidade, estando o paciente no
leito ao fora dele, busca a otimizagéo dos beneficios fisiolégicos e metabolicos ja
evidenciados nos programas de reabilitagdo, porém com um diferencial que nos
permitird observar as adaptacdes favoraveis que o paciente podera apresentar
diante de tais atividades.
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