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EDITORIAL

Artigos a serem submetidos à 
publicação deverão ser enviados para:

revistadoderc@cardiol.br

Leandro Goelzer (MS)

Pablo Marino (RJ)

EDITORES

Anderson Donelli (RS)

Andréa Falcão (SP)

Marconi Gomes (MG)

Mauricio Milani (DF)

Salvador Serra (RJ)

CONSELHO EDITORIAL

O XXV Congresso Nacional do DERC, realizado em outubro em 

     

principalmente pelo alto nível das palestras ministradas, assim como pela 

excelência dos trabalhos científicos apresentados. Durante o congresso 

          

do certificado de atuação na área de ergometria. O leitor encontrará, nas 

páginas seguintes, registros fotográficos do evento, todos os temas livres 

        

Iniciaremos na presente edição uma interessantíssima e promissora 

série de três artigos sobre reabilitação cardiopulmonar e metabólica em 

transplantados cardíacos. 

Publicamos, em acréscimo, um artigo original que investigou a relação 

           

cardíaca, artigos de revisão sobre atividade física na gestação e dilatação 

          

caso sobre exercício físico em paciente com valva aórtica bicúspide.

Por fim, uma mensagem da comissão DERC Mulher, um artigo de opinião 

a respeito do impacto do Google na relação entre médicos e pacientes, 

        

e infalíveis resumos e comentários sobre os mais recentes artigos das 

áreas relativas ao departamento.

Esperamos que os leitores desfrutem da última revista do ano e desejamos 

   N          

Dr. Pablo Marino

http://www.derc.org.br/Revista_Derc.html
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.derc.org.br/DERC_Mulher.html
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DO DERC

MISSÃO CUMPRIDA 
Fechando com chave de ouro o ciclo de eventos científicos do departamento, 

             
aconteceu com inquestionável sucesso o XXV Congresso Nacional do 
DERC  N       Sanjay 
Sharma (Cardiologia do Esporte), Josef Niebauer (Reabilitação Cardíaca e 
Cardiologia do Esporte) e Salvador Borges-Neto  N   
brindaram com enriquecedoras e inesquecíveis apresentações. 

O evento apresentou como grande inovação as sessões científicas destinadas 
à abordagem plena no diagnóstico, prevenção e tratamento das doenças 
crônicas não transmissíveis (cardiovasculares, metabólicas, oncológicas 

       N      
destacar a boa qualidade dos temas livres, refletindo a evolução da produção 
científica nacional nas áreas de atuação do departamento. 

Outro destaque do congresso foi a realização da prova para obtenção do 
Certificado de Atuação em Ergometria, que contou com o expresssivo número 

 4           
DERC, atraindo o interesse para uma efetiva participação no departamento 
dos jovens cardiologistas. 

          
atividades preventivas fundamentadas cientificamente, por meio das 
Oficinas Cardiosport, o interesse da plateia foi evidenciado por uma intensa 
participação, que persistiu até o final do congresso. Algo que reforçou em 
mim a sensação de dever cumprido. 

             
presidente do XXV Congresso DERC, enviar os agradecimentos a todos 
que efetivamente contribuíram para o inquestionável sucesso do evento.

Cordiais saudações,

Tales de Carvalho
Presidente do SBC/DERC.

http://www.derc.org.br

/derc.sbc

http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.derc.org.br
https://www.facebook.com/derc.sbc/
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Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e Hospital do Coração 
 

sbuglia@gmail.com

N

A prática regular de atividade física ao 
longo da vida está associada a diversos 
benefícios para a saúde física e mental, 
tanto para prevenção como também 
tratamento de doenças crônicas e 
redução nas taxas de mortalidade.1,2

O Colégio Americano de Medicina 
Esportiva (ACSM)3,4 apoia as diretrizes 
do Colégio Americano de Ginecologia 
e Obstetrícia (ACOG)5 e da Sociedade 
Canadense para Fisiologia do Exercício 
e de Ginecologia e Obstetrícia (CSEP/
SOGC)6 sobre a realização de exercício 

       
Outras instituições, como o Colégio Real 
Britânico de Ginecologia e Obstetrícia 
(RCOG)7, Comitê Olímpico Internacional 

Dr.a    

ATIVIDADE FÍSICA E GESTAÇÃO

(COI)8 e Organização Mundial de Saúde 
(OMS)9, também endossam que a 
atividade física é benéfica para a maioria 
das mulheres grávidas com baixo 
risco de intercorrências. Todavia, são 
necessárias que algumas modificações 
sejam feitas para acomodar as 
mudanças anatômicas e fisiológicas  

   
N N  

Outrossim, é quase universal que 
algumas condições maternas, fetais 
e ambientais são contraindicações 
absolutas ou relativas para exercício 
durante a gravidez. Estas condições 

     

A aplicação do teste ergométrico (TE) 
máximo para a avaliação funcional 
em gestantes não é recomendada.3,10 
Se absolutamente necessário para 
avaliação cardíaca, o TE somente deverá 
ser realizado por médico habilitado, 
após a exclusão das condições de 
contraindicação ao exercício físico.3,10

A avaliação médica prévia é mandatória 
para mulheres grávidas que queiram 
iniciar atividade física, no intuito de 
identificar as possíveis contraindicações, 
utilizando questionários específicos 

12, bem como para permitir 
a continuidade dos exercícios para 
aquelas que já o fazem antes de 
engravidar.3,4

N    

As sociedades médicas2-7,11 
dam que mulheres com gravidez não 
complicada devam ser encorajadas a 
realizar exercícios como parte de estilo 
de vida saudável antes, durante e após 
a gravidez. 

A prática de exercício aeróbico em 
mulheres sem contraindicações está bem 
estabelecida como segura para a mãe e 
para o feto.8-10 De fato, exercício durante 
a gestação apresenta significantes 

   
a redução na incidência de diabetes 
gestacional, controle pressórico e menor 
incidência de doença hipertensiva e 
eclâmpsia, redução do excesso de peso 
e sintomas depressivos, além de não 

     
Outro benefício associado a essa prática 

ARTIGO DE  REVISÃO

Absolutas Relativas
Ruptura da membrana     

Trabalho de parto prematuro Arritmia cardíaca

      Bronquite

Gestação múltipla (trigemelar) Fumante em excesso

Sangramento durante a gravidez
Obesidade extrema, desnutrição ou 
transtorno alimentar

     

     
controlada

Doença hipertensiva da gravidez

Doença cardíaca Estilo de vida sedentário

Doença pulmonar restritiva Perda recorrente de gestação 

Hipertensão arterial crônica, epilepsia ou 
doença da tireoide não controladas

Hipertensão arterial crônica, epilepsia ou 
doença da tireoide controladas

Diabetes tipo I não controlada História/antecendente de parto prematuro

Restrição de crescimento uterino/fetal Outra condição clínica significativa

Quadro 1. Contraindicações para atividade física na gravidez. 

Adaptadas de Mottola et al.2  N   11
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ATIVIDADE FÍSICA E GESTAÇÃO

é a redução da incidência de sintomas 
indesejáveis durante a gravidez, como 
cãibras, edema e fadiga.12 

Exercícios de intensidade leve a 
moderada não são causas diretas 
de eventos adversos na evolução da 

    
podem ter maior risco de lesões em 
joelhos, quedas, e eventualmente, 
traumas dependendo do tipo de exercício 
a ser realizado. Alguns esportes devem 
ser evitados durante a gravidez, 
sobretudo aqueles com contato físico, 
risco de quedas e traumas devido à 
probabilidade de injúria ao feto pelo 
trauma da mãe. A prática de mergulho 
deve ser evitada devido a potencial dano 
ao feto.  Exercícios de alongamento 
aliviam dor pélvica e lombar, porém 
devem ser realizados com cuidado pela 
maior frouxidão ligamentar e tendínea 
presentes nessa fase.11 Critérios de 

     

Cuidados com hidratação são 
fundamentais para controlar a 
temperatura do corpo durante exercício 
prolongado em ambientes quentes e 
úmidos. A hipertermia nas fases iniciais 
da gestação pode aumentar o risco 
de defeitos no tubo neural. O gasto 
calórico do exercício deve ser estimado 
e balanceado com a ingestão adequada 

      
sintomas de hipoglicemia.

A intensidade, frequência e duração 
do exercício dependem de fatores 
específicos da gestante. Para a maioria 
das grávidas saudáveis, seguir a 
prescrição do exercício é racional: 
exercício de moderada intensidade 
4        

cardíaca (RFC), ou seja, ser capaz 
de conversar normalmente durante 
a atividade) e que inclua exercícios 

       
         

   2,3,10,11 

Exercícios de alongamento devem ser 
suaves para evitar lesões, já que nessa 
fase os músculos e tendões estão 
mais frágeis. As mulheres sedentárias 

       
de exercícios contínuos de baixa 
intensidade, três vezes por semana, 
aumentando primeiramente a duração, a 
frequência e, por último, a intensidade, 
gradualmente. Mulheres de alto risco 
para parto prematuro ou com redução 
no crescimento fetal que se exercitam, 
devem reduzir o nível de exercício no 
segundo e terceiro trimestres.13 As 
faixas seguras de treinamento podem 

    

Quadro 3. Faixa de frequência cardíaca 
para mulher grávida

Idade 
materna 
(anos)

Intensidade Faixa de 
FC (bpm)

< 29

Leve 4

Moderada 4

Vigorosa 4

>30

Leve

Moderada 4

Vigorosa 4

     4
       

RFC). As faixas de frequência cardíaca alvo foram 
derivadas dos TE em gestantes triadas de baixo 
risco.  Adaptado de Mottola et al.

Alertas devem ser dados quanto 
à ocorrência de sinais e sintomas 
para interrupção da atividade física 
e prosseguir para avaliação médica, 
descritos no quadro 4.

Quadro 4. Razões para interromper a 
atividade física e consultar o médico2

Falta de ar excessiva persistente que não 
resolve em repouso.

Dor no peito.

Contrações uterinas regulares e dolorosas.

Sangramento vaginal.

Perda persistente de líquido pela vagina, 
indicando ruptura da membrana.

Tontura persistente ou desmaio que não 
resolve em repouso.

N  N

O período gestacional é um excelente 
momento para intervenção dos 
profissionais da saúde em prol das 
orientações para modificações e/
ou aprimoramento no estilo de vida. 
A proximidade do médico devido às 

Quadro 2. Precauções de segurança para 
  2

Evitar atividade física em calor excessivo, 
especialmente com alta umidade.

Evitar atividades que envolvam contato 
físico ou risco de queda.

Evitar mergulhar.

        
altitude devem evitar atividade física acima 
deste nível. Aquelas que consideram a 
atividade física acima dessas altitudes 
devem procurar a supervisão de um 
prestador de cuidados obstétricos com 
conhecimento do impacto da alta altitude 
nos resultados maternos e fetais.

Mulheres que consideram a competição 
atlética ou que exercem significativamente 
acima das diretrizes devem ter a 
supervisão de um prestador de cuidados 
obstétricos com conhecimento do impacto 
da atividade física de alta intensidade nos 
desfechos maternos e fetais.

Mantenha nutrição e hidratação 
adequadas: beba água antes, durante e 
depois da atividade física.

Conheça as razões para interromper a 
atividade física e consulte o médico 
qualificado imediatamente se ocorrerem
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uma ótima oportunidade de incentivo e 
conscientização de hábitos de vida mais 

     

ATIVIDADE FÍSICA E GESTAÇÃO

         
health. Lessons learned epidemiological studies across 

       
4  

          
         
       

  N 4

         
In: ACSM`s Guidelines for Exercise Testing and 

      
   4

4          
    44  

     N      
       

    4   

          
       

SOGC Clinical Practice Obstetrics Committee. Joint 
SOGC/CSEP clinical practice guideline: exercise in 

        
 

          N  
        

      4

        
     N  4   
        

             
         

        
        

        
     

            

         
        

          
exercise on the fetus, labour and birth. Br J Sports Med 

      
       

 N          
         

na gravidez: uma revisão crítica da literatura. Rev Bras 
  4 4  

       
       

pdf

4          
      

uptodate.com.

N

Maiores divulgações sobre os benefícios 
do exercício físico em qualquer fase 
da vida, tanto para prevenção como 
para tratamento de diversos tipos de 

enfermidades, devem fazer parte do dia 
a dia de qualquer profissional da área 
médica.

Anderson José Argemiro

Angela Maria Ferreira Lima

Augusto Clementino de Oliveira

Charlene de Oliveira Andrade 
Fernandes

Christiane Motta Soares Sabino

Danielle Brandão e Souza 
Ouriques

Fabiano Zaghetto Campos

  N    N

  N   
Valentim Figueiredo

Ismael Polli

Jamila Leite Xavier

Janaína Ferrari Longuini

Jeanderson Rodrigo de Oliveira

Jose Ricardo Costa de Oliveira

Juliana de Moura Ferreira 
Madureira

Leonardo Brandao Precoma

Luiz Eduardo Souza Mendonça

N     

Marcio Suzuki Peres

Maria Cristina Pulini Siloto

Marta dos Santos Assumpção

Maurício Palú Gelatti

  N

Mônica Cordenonsi Buchmann

Mozart da Silveira Cardoso Filho

Priscilla Terroso Labolito do 
N

Rafael Fernandes Martins

  

Roberta Bittencourt Ferraro Turini

Roberta de Almeida Lima

Sergio Augusto Monteiro 
Pinheiro

Webber Vieira Magalhães

O DERC PARABENIZA OS APROVADOS NO EXAME DE SUFICIÊNCIA 
PARA OBTENÇÃO DO CERTIFICADO DE ATUAÇÃO NA ÁREA DE 
ERGOMETRIA, REALIZADO NO XXV CONGRESSO NACIONAL DO 
SBC/DERC EM 27/10/2018.2018

http://www.congressoderc.com.br/
http://www.derc.org.br/
http://www.congressoderc.com.br/
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OP IN IÃO  4 4

Conselheiro do DERC e professor da Faculdade de Medicina da 
                                                                   

pfalbuquerque@uol.com.br

Em busca frenética por resultados 
imediatos, soluções e curiosidades da 
sociedade contemporânea, o Google 
passou a ter uma importância quase 
vital. Em todas as áreas as consultas 
são corriqueiras e a todo instante essa 
plataforma é acessada, satisfazendo 

    N   
dúvidas que este universal prestador 
de elevados conhecimentos, 
inclusive para medicina, oferece 
ainda facilitadores recursos que nos 
conduzem aos mais ranqueados 
periódicos de pesquisas e as mais 
atualizadas evidências científicas. 
N      
a estudar com mais frequência, 

    
além do conhecido. Isso contribui 
para elucidações e condutas mais 
adequadas oferecidas aos nossos 
clientes, que agora nos procuram bem 

      

O QUE É O “DR. GOOGLE” PARA MIM

mais informados, contudo, muitas 
vezes atordoados pela enxurrada de 
informações confusamente obtidas 
para curar suas mazelas.

Porém, não obstante ser fonte 
orientadora para obtenção de diversas 
respostas, como também meio de 

    
inacessíveis, distante está para 
se alcançar desejados e precisos 
objetivos específicos.

N      
com situações em que pacientes nos 
abordam virtualmente orientados: 

       
       

por aí continua. Essa noção facilita as 
     

       
avanços, mas confunde bastante, 
coloca todos os sintomas como 

variáveis independentes e similares, 
sem ponderar as par ticulares 
características clínicas. Ele apenas 

      
ausculta e não examina, como também 
não questiona a história individual de 
seu portador, etapas indispensáveis 
do exame físico para um diagnóstico 
clínico. Baseado unicamente nos 
dígitos, essa ferramenta elabora a 
mesma síndrome para seus curiosos 
visitantes.

    
bilidade ou feeling para entender 
a complexidade de uma queixa, o 

     
longe de uma consulta médica. E por 
mais pluralizado que se apresente, 
nunca irá entender e restabelecer 
perfeitamente o corpo e o universo da 
alma humana.

http://www.derc.org.br/
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RELATO DE  CASO   4 4

 N  

N

A Válvula Aórtica Bicúspide (VAB) é 
a anomalia congênita mais comum, 
podendo ter um curso normal durante a 
vida.1 Assim, em grande parte das vezes, 
seu diagnóstico é tardio, ocorrendo 
apenas quando há complicações 
valvares2,3 ou como achado de exame 
físico em avaliação cardiológica de 
rotina. Portanto, sua apresentação 
clínica e manejo podem exibir variações 
consideráveis.1-3

Há uma grande preocupação e interesse 
em relação ao jovem portador de 
válvula aórtica bicúspide, no que tange 
à prática de atividade física regular 
ou competitiva, sendo de enorme 
importância o diagnóstico precoce e 
o seguimento regular com exames 
clínicos e complementares.1

O objetivo desse trabalho é relatar o 
caso de um paciente com VAB cujo 
diagnóstico foi feito ao acaso e que 
apresentou complicação após início de 
programa de atividade física. 

       
       

    4  
predominando em sexo masculino, 
na proporção de dois para um, de 
apresentação esporádica ou familiar, 
comumente associada a outras 
anomalias cardíacas congênitas.4,5

A válvula aórtica se apresenta com dois 
folhetos de forma e tamanho desiguais, 

       

VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE COM 
INSUFICIÊNCIA AÓRTICA E DESFECHO 

DESFAVORÁVEL COM ATIVIDADE FÍSICA

com uma rafe ou fusão comissural 
onde originalmente haveria a terceira 
comissura. Esta alteração pode ocorrer 
entre quaisquer dos três folhetos, sendo 

        
casos, entre o coronariano direito e 
esquerdo.5-8 De acordo com a posição 
da rafe, pode haver, ainda, uma maior 
tendência à evolução para estenose 
ou insuficiência valvares e, em mais de 

     
de VAB, há também alterações 
relacionadas à aorta, principalmente 
dilatação.7

Pacientes portadores de VAB podem 
apresentar manifestações clínicas 
diversas, desde assintomáticos a 
valvulopatia ou aortopatia graves, e 

      
da população portadora dessa lesão 
desenvolva alguma complicação ao 

        
    

      
  4     2,5-11

Em geral, os sintomas ocorrem na 
idade adulta, relacionados à função 
valvar, comprometimento aórtico ou 
complicações. O diagnóstico clínico 
se baseia na ausculta de um clique de 
ejeção na base e/ou ponta, com ou sem 
soprologia sistólica ou diastólica, e pode 
ser confirmado por ecocardiograma, 
cuja especificidade e sensibilidade são 

      12

Por ser uma doença de caráter 
progressivo, em pacientes com ou 

sem cirurgia, é necessário um controle 
clínico regular com mudanças no 
estilo de vida.3 Em atletas, a atividade 
esportiva competitiva é normalmente 
permitida se a disfunção valvar ou 
outras complicações associadas não 
são graves13 e a presença de bloqueio 
atrioventricular não é um limite para 
a elegibilidade à prática esportiva, 
principalmente em jovens portadores e 
função normal ou quase normal. 

Por outro lado, a prática de atividade 
física que requeira treinamento 
sistemático e competições regulares, 
gera mudanças adaptativas fisiológicas 
no coração: aumento da cavidade 
ventricular, da espessura da parede e da 
massa muscular, comumente descritas 

   14 Mas o 
exercício regular e intenso poderia 
favorecer a disfunção valvar precoce 
        

morte súbita cardíaca em pacientes 
     15 Esses 

efeitos indesejáveis do treinamento 
no coração do indivíduo, portanto, vão 
estar na dependência da duração e tipo 
de exercício, se dinâmico ou estático, 
com maior repercussão em cavidades 
ou massa muscular.14 Especialmente 
a dilatação do arco aórtico em atletas 

     4  
mm é incomum e não deve representar 
resposta fisiológica ao exercício, 
devendo ter uma maior vigilância do 
clínico no seguimento.10,12
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N       
mudanças adaptativas evoluam para 
doença cardíaca, sendo reversíveis 
com a suspensão do treinamento1, 
sendo esta a principal modalidade de 
tratamento quando se observa piora do 
quadro cardiológico com a progressão 
do exercício. Ademais, o tratamento 
é basicamente cirúrgico16, 

se levar em conta diversos aspectos 
como: idade, pois muitos pacientes são 

      
valvar, tromboembolismo, acidentes 
hemorrágicos e desenvolvimento de 
valvopatia aórtica. A análise rigorosa da 
morfologia valvar e do comprometimento 
do arco, com seguimento da progressão 
da dilatação são muito importantes 
para a abordagem ideal, que deve ser 
individualizada, com avaliação dos 
riscos e comorbidades. Como visto, a 
incidência de insuficiência valvar aórtica 
(IAo) pura ou com indicação cirúrgica 
é bem menor que de estenose, mas 
a indicação cirúrgica, conforme os 
guidelines, em casos graves, é bem 

    
anos antes dos quadros de estenose, 
e bem menos frequente.3 A intervenção 
cirúrgica, via de regra, é indicada em 
pacientes com IAo severa e sintomas 
de insuficiência cardíaca  e nos 
assintomáticos quando o diâmetro da 

     4    
estenose aórtica severa concomitante 
ou história familiar de dissecção aórtica 
ou ruptura de aneurisma.5,10

  

     
atendimento eletivo com cardiologista 

    
programa de atividade física (corrida 
de rua). Informava ser assintomático 
mesmo em grandes esforços e negava 
patologias prévias ou comorbidades, 

      
        

Figura 1. Eletrocardiograma mostrando ritmo sinusal com alterações da repolarização ventricular 
          

Figura 2. Válvula aórtica com apenas duas cúspides

VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE COM INSUFICIÊNCIA AÓRTICA E 
DESFECHO DESFAVORÁVEL COM ATIVIDADE FÍSICA

       
 ), pressão arterial (PA): 

      
     

mais audível em foco aórtico acessório 
  4    

regular e bulhas normofonéticas 
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foram realizados eletrocardiograma 
     

     
identificou VAB e IAo leve com dupla 
lesão aórtica de grau discreto (gradiente 

      
 4      

do ventrículo esquerdo (VE) de grau 
discreto com diâmetro diastólico do VE 

       4  
        

Então foi solicitado teste ergométrico 
     

durante a prova, em protocolo intenso, 
      

bons padrão hemodinâmico e aptidão 
cardiorrespiratória. Em seguida, 
o paciente foi informado sobre o 
diagnóstico, até então desconhecido 
dele, e orientado a manter 
acompanhamento ambulatorial, com 
retorno previsto em seis meses ou no 
caso de aparecimento de sintomas. 

Figura 3. Eletrocardiograma mostrando ritmo sinusal com alterações difusas da repolarização 
         

Figura 4. ETT mostrando refluxo aórtico e dilatação de câmaras ventriculares

Paciente iniciou programa de atividade 
física desejado e após nove meses 
retornou para nova consulta, informando 
piora do status cardiológico nas últimas 
duas semanas com dispneia aos 
moderados esforços. Ao exame clínico 

        
       

kg/m         
bpm, sopro holodiastólico mais audível 
em foco aórtico acessório tipo aspirativo 

4       
normofonéticas em dois tempos. Ao 

    
de sobrecarga ventricular esquerda 

        

(moderada a grave agora) com diâmetro 
        

       
   4   4   

então foi orientado a parar as atividades 
físicas para reavaliação posterior e 
solicitada angiotomografia de aorta para 
melhora avaliação. 

VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE COM INSUFICIÊNCIA AÓRTICA E 
DESFECHO DESFAVORÁVEL COM ATIVIDADE FÍSICA
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  N       
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4           
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teóricos e clínicos para substituição simultânea da 
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  4  
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     4

  LAD, Tirone ED, Annette V. Mitral 
     

Combined With Bicuspid Aortic Valve Disease is Often 
Due to Prolapse of the Anterior Leaflet of the Mitral 

      

         
SIR/ STS/ SVM Guidelines for the Diagnosis and 
Management of Patients With Thoracic Aortic Disease 
Representative Members, Hiratzka LF, Creager MA, 

         
bicuspid aortic valves: a statement of clarification from 

      
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. 

   

            
Aortic Valve on Complications and Death in Infective 

  N        
 

          
     

      
      

      
     

     
       

      
AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM 

Guidelines for the diagnosis and management of 
patients with thoracic aortic disease. A Report of the 

     
Heart Association Task Force on Practice Guidelines, 

      
      
     

     
       

         
   4   

          N  
         

      
 

4           
N         

  N       
       
   4

           
N        

bicuspid aortic valve and mild aortic regurgitation. Br J 
   44 4

         
      N    

4   

N

Em virtude da grande incidência 
de VAB entre atletas, inclusive pelo 
fato do paciente estar assintomático 
inicialmente, e devido ao caráter benigno 
da doença na maior parte das evoluções 
(conforme dados da literatura que 
inclusive orienta a prática de atividade 
física, como se viu, para melhora da 
performance cardiológica do portador 
de VAB), não houve preocupação inicial 
em contraindicar a praticar atividade 
física. A atividade física, considerada 
moderada a intensa, envolveu corridas 

         
km/dia, três dias na semana. Além 
disso, havia prática de musculação 
leve com alvo de fortalecimento 
muscular e melhora de postura global. 
Ao final de nove meses de atividade o 
paciente estava em preparação para 

     
      

menos pesado e mantendo dieta com 

acompanhamento com nutricionista 
esportiva (sem suplementação artificial). 

Com a evolução do treinamento houve 
progressão da doença evidenciada 
pela sintomatologia apresentada e 
alterações eletrocardiográficas, as quais 
foram ratificadas pelos parâmetros 

  N  
que a intensidade da atividade física 
parece ter sido demasiada para o 
paciente em questão, levando a uma 
progressão indesejada da valvopatia 
aórtica. Possivelmente o estresse a 
que o coração do paciente do caso 
foi submetido gerou mais sobrecarga 
ventricular traduzida por aumento da 

     
de aumento das cavidades cardíacas 
esquerdas, piorando a insuficiência 
valvar. 

Ao se suspender a atividade física 
     

das câmaras cardíacas aos níveis 
normais anteriores, conforme cita a 

VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE COM INSUFICIÊNCIA AÓRTICA E 
DESFECHO DESFAVORÁVEL COM ATIVIDADE FÍSICA

literatura para se programar retorno 
paulatino às atividades e programação 
cirúrgica se for e quando for o caso. 

N

A VAB sem percussão hemodinâmica 
em atletas, via de regra, não 
contraindica a prática de atividade 
física, sendo inclusive indicada como 
mudança de estilo de vida nesses 

 N      
evolução pode ser desfavorável com 
o aparecimento de valvopatia aórtica, 
o que pode piorar o prognóstico da 
doença e gerar mais morbidade. Cabe 
ao médico assistente, orientar os 
portadores dessa condição sobre os 

    
praticar atividade física sob supervisão 
de um profissional capacitado e fazendo 
reavaliações cardiológicas rotineiras 
para acompanhar a progressão da 
doença. 
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A cintilografia de perfusão miocárdica 
(CPM) tem sido usada na detecção 
e avaliação de cardiopatia isquêmica 
há vários anos. A interpretação das 

    
do déficit de perfusão reversível e 

 N     
adjuvantes têm sido sugeridos ao 
longo dos anos para aumentar o valor 
diagnóstico e prognóstico do teste e 
melhorar a detecção de doença arterial 

     
marcadores auxiliares é a dilatação 
transitória do ventrículo esquerdo, que 
é detectada como aumento do tamanho 
da cavidade ventricular ao estresse em 
comparação ao repouso. O conceito foi 
inicialmente descrito por Stolzenberg 

      
tálio, e posteriormente estabelecido 

       
marcador altamente específico de DAC 
multiarterial grave.1-2 

   
ponsável por esse fenômeno é 
provavelmente composto por vários 

    
aceita é a isquemia subendocárdica 
global no estresse.3,4 N    
DAC extensa, a pressão de perfusão 
epicárdica é reduzida no estresse, 
enquanto a pressão diastólica 
final do ventrículo esquerdo (VE) é 
elevada, resultando em hipoperfusão 

   N  
condição, a captação do radiofármaco 

     

DILATAÇÃO TRANSITÓRIA DO VENTRÍCULO ESQUERDO 
PÓS-ESTRESSE: IMPORTANTE MARCADOR 

DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO

na região subendocárdica é 
acentuadamente reduzida, resultando 
em uma aparência mais fina da parede 
do VE e maior cavidade ventricular 
em comparação com a condição basal. 
Outro mecanismo que tem sido sugerido 
para explicar a dilatação transitória do 

     
devido à isquemia induzida.5 De acordo 
com essa explicação, o atordoamento 

     

volume sistólico final do VE. Como as 
imagens utilizadas para o cálculo da 
dilatação transitória do VE refletem a 
soma das contagens originadas de 
todo o ciclo cardíaco, a redução da 

    
maior volume sistólico final resulta em 
aumento do volume do VE.6  Betesti e 
col. demonstraram que a dilatação do 

   gated SPECT 
    

ARTIGO DE  REVISÃO

Figura 1. CPM de estresse/repouso onde se evidencia hipocaptação transitória apical, anterosseptal 
        N     
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endocárdico com fração de ejeção 
reduzida, e se associou a parâmetros 
mais graves clínicos, angiográficos e 

       
exemplo de um paciente submetido à 
CPM com estresse farmacológico, 
onde se evidencia a dilatação 

   

Alama e col. realizaram uma 
metaná l i se  sobre  o  desempenho 
diagnóstico da dilatação transitória 
do VE na detecção de DAC grave e 
extensa.7 A metanálise foi baseada em 

      
      

diagnóstico da dilatação transitória 
do VE, e relataram resultados de 
angiografia coronariana, tanto invasiva 
quanto baseada em tomografia 
computadorizada (TC). A definição de 
DAC grave e extensa variou dentro dos 
estudos, mas a maioria incluiu em sua 
definição estenose angiográfica grave 
na descendente anterior proximal ≥ 

      
qualquer vaso, ou estenose grave 
de duas ou três artérias coronárias. 
Estenose no tronco da coronária 
esquerda moderada a severa ≥  
também foi incluída na definição de 
vários estudos. Apenas dois estudos 

     
usaram imagens planares para o 
cálculo manual da dilatação transitória 
do VE. Dos demais, a maioria utilizou 

     
quantitativa da dilatação transitória 
do VE. A maioria dos estudos utilizou 
software quantitativo para cálculo 
objetivo da dilatação transitória do 
VE. Como esperado, a análise de 
dados combinados demonstrou baixa 

  44     
      

       
     

A dilatação transitória do VE 
permaneceu ao longo dos anos 

como sendo um marcador robusto 
e importante na identificação dos 
pacientes de alto risco, altamente 
específico para DAC multiarterial grave, 
em todas as técnicas de imagem, tipo 
de radioisótopos, protocolos usados e 
tipo de estresse realizado.8 A metanálise 
de Alama e col. avaliou a relação da 
dilatação transitória do VE como um 
parâmetro isolado, sem considerar os 

   N    
cenário clínico, a dilatação transitória do 
VE é usada como marcador adjuvante 
dos achados de perfusão, apoiando 
o diagnóstico de DAC obstrutiva e 
auxiliando na identificação de doença 
extensa.  Jameria e col. demonstraram 
que a dilatação transitória do VE 
poderia ser usada como marcador 
adjuvante do déficit de perfusão, e 
é mais efetiva com pacientes com 
fração de ejeção (FE) ≥ 9 Xu e 
col. demonstraram valor diagnóstico 
adicional da dilatação transitória do VE 
em relação à perfusão isolada.10 Eles 
mostraram que a dilatação transitória do 
VE foi mais frequentemente observada 
entre pacientes com anormalidade 
de perfusão moderada a grave 
(déficit de perfusão total ≥   
comparação com pacientes com déficit 

       
a combinação de déficit de perfusão 
grave (≥      

      
dilatação transitória do VE foi associada 
a maior sensibilidade na detecção de 
DAC extensa em comparação com 
déficit de perfusão ≥   
Assim, a dilatação transitória do VE 
associada a um déficit leve de perfusão 
pode sugerir uma DAC mais extensa 
do que a observada pelos achados 
de perfusão isoladamente. Dados 
sobre o valor diagnóstico da dilatação 
transitória do VE em uma CPM normal 

      
      

submetidos à CPM e à angiotomografia 
     11 Eles 

    
para a dilatação transitória do VE e 
4      
transitória do VE, e não encontraram 
diferença significativa na presença e 
extensão da aterosclerose, no grau de 
estenose da artéria coronária ou no 
escore de cálcio na TC cardíaca. Em 

 N     
que a dilatação transitória do VE foi um 
preditor significativo de DAC extensa 
entre pacientes com CPM normal 
submetidos à angiografia coronariana 

   12

O estudo de Alama e col. também 
apresenta os resultados da revisão 
sistemática sobre o valor prognóstico 
da dilatação transitória do VE. Por 
unanimidade, todos os oito estudos 
incluídos na revisão demonstraram 
pior resultado entre os pacientes com 
a dilatação transitória do VE e perfusão 
normal. É importante ressaltar que 
a dilatação transitória do VE prediz 
maior taxa de eventos mesmo entre 
pacientes com perfusão normal ou 
levemente anormal, particularmente 
entre pacientes com diabetes mellitus.13

Alguns estudos demonstraram que 
a dilatação transitória do VE é um 
marcador específico, mas não sensível, 
para detecção de casos de CAD 
graves e extensas.14-16 Foi observado 
que o estresse físico resultou em uma 
tendência maior na sensibilidade do 
que estresse farmacológico, mas a 
especificidade foi semelhante. Os 
estudos prognósticos demonstraram 
risco consistentemente elevado quando 
a dilatação transitória do VE estava 
presente.17 Este risco foi aumentado 
naqueles com a dilatação transitória do 

    ≤ 4   
taxas de morte cardíaca ou infarto do 

       
os pacientes com perfusão normal, a 

DILATAÇÃO TRANSITÓRIA DO VENTRÍCULO ESQUERDO PÓS-ESTRESSE: 
IMPORTANTE MARCADOR DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO
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presença da dilatação transitória do 
VE foi associada com risco aumentado, 
principalmente quando os pacientes 
tinham uma história de DAC ou 
diabetes.18,19 

Por fim, concluímos que a dilatação 
      

DILATAÇÃO TRANSITÓRIA DO VENTRÍCULO ESQUERDO PÓS-ESTRESSE: 
IMPORTANTE MARCADOR DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO

indicativo de alto risco que deverá fazer 
parte da tomada de decisão clínica. 
Mesmo diante de uma perfusão normal, 
a sua presença está associada a um 

  N     
variados de isquemia quantificáveis 

       

        
on stress thallium scan as an indicator of ischemic 

  N  

       N     
Swan HJ,et al. Transient ischemic dilation of the left 

       
         

   

     N        
      

     
     

      

4           
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 N     

           
          

       
  

         
Freeman M, Husain M,et al. Diagnostic and prognostic 
significance of transient ischemic dilation (TID) in 
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 N         
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Spearman JV, Spears JR, et al. Transient ischemic 
dilation of the left ventricle on SPECT: Correlation 

       N   
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 N          
          

       
  N   4

    N      
          

transient ischemic dilatation with otherwise normal 
      

        
  N   4 4

4          
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   N   

          
M, Cuocolo A. Transient ischemic dilation in patients 
with diabetes mellitus: Prognostic value and effect on 

      
  

         N  
C, Assante R, et al. Transient ischemic dilation in 

       
        

N   4

          
H, Bush V,Trieu J, et al. The role of left ventricular 
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 N      N    
   4 4

N

      
a presença da dilatação transitória do 
VE está também associada a um pior 
prognóstico.
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CRÔNICA  4 4
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Era uma vez um menino muito legal 
e esperto chamado V̇O . Seu sonho 
era chegar ao pico de uma grande 
montanha.

Certo dia, ele criou coragem. Chamou 
o seu inseparável amigo FC. Muito 
curioso, FC disse:

 N      
muito pra chegar até lá em cima?

         
respondeu V̇O     

        
casa.

FC aceitou o convite, e os dois partiram 
entusiasmados para a montanha.

Chegando lá, encontraram seu amigo 
RER que os alertou:

      
muito malvada mora lá em cima.

Sem darem muita atenção ao aviso, 
os dois começaram a subir.

Quando chegaram à metade do 
caminho, eles viram, lá do alto, 
seus dois amigos V̇E/V̇O  e PETO  
descendo uma colina. V̇O  gritou:

        
    

V̇E/V̇O  e PETO  se entreolharam e 
disseram:

     
mas agora que chegamos ao fundo 

     

V̇O2 E A MONTANHA:
UMA HISTÓRIA INFANTIL ERGOESPIROMÉTRICA

dela vamos então subir para aí.

Assim, lá estavam os quatro amigos 
subindo a montanha.

De repente, começou a ventar muito, 
e a turma encontrou o seu amigo 
PETCO , que disse:

     
      

descendo, mas continuem subindo, 
pois vocês estão próximos do cume.

A turma salta para o outro lado da 
montanha onde encontra uma trilha 
para chegar, finalmente, ao pico da 
montanha.

Eis que surge a terrível bruxa a quem 
o RER os havia alertados: a bruxa 

     
  

Ela lança um feitiço que faz a trilha 
toda balançar e tremer.

       
   

 N          
iniciou precocemente.

         
PR encurtou e aumentou a frequência 
ventricular.

Assim, para evitar o fim de todos, V̇O  
se transforma no V̇O  

        
    

   N   
   V̇O  

    

Mas os poderes de V̇O  não atingem 
a bruxa.

Tudo parece perdido quando algo 
surge voando do céu.

   

   

 N      

A Super Atividade Física mete uma 
surra na bruxa Isquemia e a atira 
para baixo da montanha. A bruxa cai 
gritando:

   

Todos chegam ao pico da montanha 
e comemoram com muita comida 
hipossódica e obedecendo aos pais 
na hora de dormir.

FIM
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cardiográfico de repolarização precoce 
(RP) associado à fibrilação ventricular 
idiopática e aumento da mortalidade 
cardiovascular no longo termo, os 
autores investigaram sua prevalência, 
se achados ecocardiográficos anormais 
e se a capacidade de exercício estariam 
associados a alguma expressão fenotípica 
específica da RP. Para tal, estudaram 

     
         

submetidos a exame anual de triagem 
     

   
ecocardiograma e teste de esforço. 

     
     

    
     

        
         

corporal magra que aqueles sem RP 
        

     
e a capacidade de exercício foram 
semelhantes nos atletas com e sem RP, 
sendo que aqueles com RP e entalhe 

         
diâmetro do átrio esquerdo, maior massa 
ventricular esquerda e maior volume 
cardíaco relativo. Durante o período de 
seguimento, que foi de cerca de sete 
anos, nenhum evento cardíaco sério foi 
observado.

N
Até há pouco considerada uma entidade 
essencialmente benigna, a RP passou, 
a partir do estudo de Haissaguerre, 

a  ser vista com certa desconfiança. A 
associação com a fibrilação ventricular 
idiopática, então descrita, foi comprovada 
em outros estudos, mas nos portadores 
de um padrão eletrocardiográfico bem 
definido que inclui, além do supradesnível 
de ST, um entalhe na porção terminal do 
QRS, a onda J. O achado frequente da RP 
nos atletas faz com que os cardiologistas 
enfrentem um dilema comum na prática 
clinica que é o de como aconselhar um 
atleta com tal padrão eletrocardiográfico. 
Este estudo nos mostra que embora 
prevalente, o prognóstico no longo prazo 
é excelente, e o padrão associado ao 
pior prognóstico ocorre, felizmente, 
com frequência bem menor. Além disso, 
os achados ecocardiográficos deste 
padrão eletrocardiográfico específico não 
parecem impressionar.

O PADRÃO DE REPOLARIZAÇÃO PRECOCE. 
CARACTERÍSTICAS ECOCARDIOGRÁFICAS EM ATLETAS DE ELITE. 

REINHARD W, TRENKWALDER T, HALLER B, MEINDL C, SCHOENFELD J,  ET AL . ANN  NOINIVASIVE ELECTROCARDIOL 2018 NOV 
14:E12617. DOI: 10.1111/ANEC.12617. [EPUB AHEAD OF PRINT].

N      
se o escore de esteira de Duke, 
originalmente concebido para ser 
empregado em testes ergométricos 
(TE) realizados em esteira rolante, seria 
capaz de prever morte cardiovascular 
quando aplicado a TE realizados em 
cicloergômetro. Para tal, estudaram duas 
populações oriundas de dois grandes 
estudos finlandeses, sendo o primeira 

     
do Estudo Cardiovascular Finlandês 

N       
homens do Estudo de Doença Cardíaca 

     
     

 4     
 N     
        

 4      
esteve associado à morte cardiovascular 

        
 N    

ajuste progressivo para os componentes 
do escore de Duke, o mesmo perdeu o 
poder de previsão observado à análise 
univariada, visto que a capacidade de 

      
dominante de mau prognóstico.

N
O escore de esteira de Duke constitui 
ferramenta diagnóstica e prognóstica de 
grande utilidade, porém foi desenvolvido 
e validado apenas para exames 
realizados em esteira ergométrica. Para 
exames realizados em cicloergômetro, 

a comunidade cardiológica não dispõe 
de ferramenta semelhante.  Embora 
pouco utilizado no nosso meio, o 
cicloergômetro é bastante popular na 
Europa, apresentando vantagens e 
desvantagens em relação à esteira. 

     
as respostas cardiovasculares distintas. 
Maior frequência cardíaca e maior 
consumo de oxigênio, além de maiores 
volumes cardíacos são conseguidos 
com o emprego da esteira. Assim, 
testes máximos são muito mais comuns 
com esta do que com o cicloergômetro. 
É possível que a perda do poder de 
previsão do índice de angina e do grau de 
desnível do segmento ST seja resultado 
dessas diferenças.

O ESCORE DE ESTEIRA DE DUKE COM O CICLOERGÔMETRO. A CAPACIDADE DE 
EXERCÍCIO É O PREDITOR DE MORTE CARDIOVASCULAR MAIS IMPORTANTE. 

SALOKARI E, LAUKKANEN JA, LEHTIMAKI T, KURL S, KUNUTSOR S.  EUR J PREV CARDIOL. 2018 OCT 24:2047487318804618. DOI: 
10.1177/2047487318804618. [EPUB AHEAD OF PRINT].
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ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTÁRIOS

   
americanos procuraram examinar 
a associação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e os custos com 
cuidados de saúde ao longo do espectro 
de índice de massa corporal. Dados de 

4        
    ) foram coletados na 

    
se a aptidão cardiorrespiratória (ACR) e 
gastos com saúde para cada participante 
durante seguimento de seis anos. Os 
indivíduos foram classificados como de 

     ), sobrepeso 
  ), e obesos (IMC 
 ). Os autores também formaram 

quatro categorias de ACR estratificadas em 
quartis de equivalentes metabólicos (MET) 
estratificados por idade alcançados: menos 

       44  
     

     4   
        

4      4     
médios por pessoa ajustados para a idade 
e presença de doença cardiovascular 

  4   4   
aqueles com peso normal, sobrepeso 
e indivíduos obesos, respectivamente 

        
MET na ACR, as economias anuais de 

     4  
      

normal, com sobrepeso e com obesidade, 
respectivamente. Quando estratificados por 
categorias de ACR, custos anuais para os 
com peso normal, sobrepeso e indivíduos 
obesos no maior quartil de ACR foram 

      
respectivamente, quando comparados 
aos indivíduos no menor quartil de ACR 

  

N
O mundo vive verdadeira epidemia de

     

volvidos, mas também naqueles em 
transição epidemiológica, como o 
Brasil. E acompanhando a obesidade, 
seguem as doenças crônicas como 
hipertensão arterial, diabetes e câncer, 
com consequente aumento dos gastos 
com saúde e redução da expectativa 
de vida. A adoção de um estilo de vida 
mais saudável tem sido enfatizada para 
combater tal epidemia e a promoção da 
atividade física, aliada a outras medidas, 
constitui estratégia fundamental para 
este combate. Este estudo mostra não 
só que a obesidade promove maior custo 
com saúde, mas que também maior 
aptidão cardiorrespiratória reduz esses 
custos não só naqueles com peso normal, 
mas também nos com sobrepeso e 
obesidade.  Tornar um obeso fisicamente 
ativo não é tarefa fácil, mas imperativa.

ASSOCIAÇÃO ENTRE APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA, OBESIDADE E CUSTO COM 
CUIDADOS DE SAÚDE. O ESTUDO DO TESTE DE EXERCÍCIO NOS VETERANOS. 

DE SOUZA DE SILVA CG, KOKKINOS P, DOOM R, LOGANATHAN D, FONDA H, CHAN K, DE ARAÚJO CGS, MYERS J. INT J OBES (LOND). 
2018 NOV 20. DOI: 10.1038/S41366-018-0257-0. [EPUB AHEAD OF PRINT].

Este estudo teve como objetivo avaliar a 
deformação miocárdica longitudinal em 
atletas submetidos a diferentes níveis 
de exercício. Recrutaram dois grupos 
de atletas envolvidos em esportes de 
endurance com componente dinâmico 
de alta intensidade. Os grupos foram 
formados conforme nível e número de 
horas de treinamento por semana. O 

         
       

      
de treinamento por semana e o grupo 

      
   4     

       
semana.  Ambos foram submetidos 
a detalhado estudo ecocardiográfico, 
incluindo avaliação do strain global 

      

exibiram maior remodelamento cardíaco 
e função diastólica mais exacerbada em 

      
ocorrendo diferença entre os grupos 
quanto à fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo.  O SGL em valores absolutos 

      
           

         
       

     4      
maiores volumes ventriculares e atriais 
esquerdos e  também menor relação 

       
foi a única variável independentemente 

       

N
Desde sua criação, o ecocardiograma 
tem sido empregado na diferenciação 

entre a adaptação cardiovascular 
normal ao treinamento e a doença 
cardíaca. Inicialmente, com parâmetros 

      
bidimensional, do Doppler cavitário e 

     N   
os autores observaram um percentual 
expressivo de SGL abaixo do ponto de 
corte considerado para caracterizar 
doença, principalmente naqueles atletas 
com alto desempenho, podendo levar 
à suspeição de que o treinamento de 
alta intensidade prolongado lesasse 

    N  
entanto, variáveis que analisam a função 

   
assegurando, de certa forma, que a 
redução discreta do SGL nestes atletas 
constitui uma adaptação fisiológica ao 
exercício de alta intensidade.

DEFORMAÇÃO MIOCÁRDICA E VOLUME DE EXERCÍCIO. UMA NOVA SOBREPOSIÇÃO 
ENTRE PATOLOGIA E CORAÇÃO DO ATLETA?  

DORES H, MENDES L, DINIS P, CARDIM N, MONGE JC, SANTOS JF. INT J CARDIOVASC IMAGING. 2018 JUL 14. DOI: 10.1007/
S10554-018-1412-3. [EPUB AHEAD OF PRINT].
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  4 4

  N      

          

  N        

andrelisboacordeiro@gmail.com

N : Mesmo com toda 
ascensão tecnológica na área da saúde, 
principalmente no âmbito das cirurgias 
cardíacas, muito se tem estudado sobre 
o impacto na redução da força muscular 
periférica e inspiratória, o que pode 
interferir diretamente na diminuição da 
velocidade de marcha. 

OBJETIVO: Correlacionar a força 
muscular periférica com a velocidade 
de marcha em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca. 

Gerusa dos Anjos Silva    
Sheila Christian Bastos de Souza , 
André Luiz Lisboa Cordeiro , 
Jaclene Araújo , 
Pedro Henrique Cerqueira , 
Max Paulo Peruna  e 
André Raimundo Guimarães

CORRELAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR PERIFÉRICA 
E VELOCIDADE DE MARCHA EM PACIENTES 

SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA

MÉTODOS:     
transversal realizado em um hospital de 
referência em cardiologia na cidade de 

       
inclusos na pesquisa tiveram sua força 
muscular periférica avaliada através 
do Medical Research Council (MRC), 
em seguida realizaram o teste de 

      
da velocidade de marcha. Ambos os 
dados foram correlacionados a fim de 
responder a pergunta de investigação. 

    
  4      

        
         

      
    4   

     
     

    

N  A força muscular periférica 
parece não ter influência direta sobre a 
velocidade de marcha em pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca. 

   
  

ARTIGO OR IG INAL

N

Mesmo com toda ascensão tecnológica 
na área da saúde, principalmente 
no âmbito das cirurgias cardíacas 
que visam aumentar e prolongar a 
qualidade de vida dos pacientes, esse 
procedimento ainda continua sendo 
de alta complexidade favorecendo em 
alguns casos alterações nas funções 
pulmonar e/ou periférica.1

O período prolongado de ventilação 
mecânica invasiva (VMI), necessário 
aos pacientes submetidos a cirurgia 
cardíaca está relacionado a índices 
elevados de morbidade e ao aumento 

do tempo de permanência hospitalar, 
   

diciais para a mecânica pulmonar, 
interferindo de forma significativa na 
funcionalidade e na capacidade de 
execução das atividades de vida diária.2

Os pacientes detentores de cardiopatia 
possuem uma perda da capacidade 
funcional, decorrente da redução da 
capacidade oxidativa do músculo 
esquelético e da perfusão muscular.2.3 
Os fatores relacionados ao imobilismo 
e o aumento de sobrevida do paciente 
crítico contribuem para o surgimento da 
disfunção neuromuscular periférica. O 

tempo elevado de ventilação mecânica, 
déficit nutricional e exposição a agentes 
farmacológicos com uso corticosteroides, 
bloqueadores neuromusculares, efeitos 
adversos de medicamentos, altos 
níveis de sedação contribuem para o 
aparecimento de sepse e Síndrome da 
Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), 
condições estas que desencadeiam 
complicações relevantes ao sistema 
muscular.4

A diminuição da força da musculatura 
    

placência pulmonar e levar a um 
aumento do trabalho inspiratório. A 



129Revista do DERC  |  2018  |  Volume 24  |  Nº 4

restrição do volume e capacidade 
pulmonar contribui para alterações 
nas trocas gasosas resultando em 
hipoxemia e decréscimo na capacidade 
de difusão a qual afeta diretamente a 
potência muscular e, por conseguinte, a 
velocidade da marcha.5

A disfunção neuromuscular periférica 
    

progressiva. A presença de atrofias, 
perda de força e de potência 
musculares, além de fadiga muscular 
precoce diminuem a tolerância ao 
exercício.6 O diagnóstico clínico para 
detecção de perda de energia muscular 
destes pacientes é realizado através da 
avaliação da força muscular manual, 
feita por meio do escore MRC, o qual 
avalia de forma global a capacidade do 
músculo destes indivíduos de realizar 
movimentos com imposição de uma 

     
uma relação direta entre a diminuição 
da força muscular com a duração da 
internação hospitalar.7

Mediante o exposto, este estudo tem 
como objetivo correlacionar a força da 
musculatura periférica com a velocidade 
de marcha em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa se caracteriza como 
um estudo transversal composto 

     
cirurgia cardíaca eletiva no período de 

       
foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

   N  N  
         

 4

Foram incluídos pacientes com idade 
        

os quais foram submetidos à cirurgia de 
revascularização do miocárdio ou troca 
valvar, sendo excluídos os pacientes 

   

dinâmica, retirada dos drenos após 
     

cardíaca prévia, história de neuropatia 
comprovada, dificuldade para 
compreender o teste de avaliação da 
velocidade de marcha ou limitação 
para aplicação da escala avaliativa de 
força muscular do MRC.

Em sedestação, foram avaliados nos 
pacientes a pressão arterial (PA), 
frequência cardíaca (FC), frequência 
respiratória (FR) e saturação periférica 
de oxigênio (SpO ). Além disso, foi 
avaliada a força muscular mensurada 
através da escala de MRC. O MRC 
avalia seis grupos musculares 
bilateralmente: abdutores do ombro, 
flexores do cotovelo, extensores do 
punho, flexores de quadril, extensores 
do joelho e dorsiflexores do tornozelo. 
Por meio dessa escala, é possível 
analisar o grau de força de cada grupo 
muscular, atribuindo valores que variam 

        
normal), sendo avaliada mediante 
a realização voluntária desses seis 
movimentos específicos, podendo 

     8

Outra avaliação realizada foi o teste 
      

no qual o paciente, após retirada 
dos drenos, percorreu a distância 

      
      

tempo gasto na distância percorrida. 
N        
auxilio do fisioterapeuta responsável pela 
pesquisa, que o acompanhou durante 
o mesmo tendo como auxílio para 
qualquer intercorrência uma cadeira de 
rodas. O paciente realizou a atividade 
até o momento em que conseguiu 

     
observados sinais clínicos e sintomas 

   N    
teste, se houvesse sudorese excessiva, 
dispneia ou cansaço físico de moderado 
a extremo o teste era interrompido, 

podendo o paciente voltar ao leito na 
cadeira de rodas.

Os dados foram analisados pelo 
      

da normalidade da amostra foi utilizado 
     

dados contínuos foram expressos 
em média e desvio padrão. Visando 
correlacionar a força muscular periférica 
com a velocidade de marcha foi utilizado 
o Teste de Pearson sendo considerado 

   

Durante o período da pesquisa foram 
     

cirurgia cardíaca. A prevalência foi do 
   4   

        
anos. A cirurgia mais realizada foi a 

    
        

demonstram as características clínicas 
e cirúrgicas, respectivamente, dos 
pacientes estudados.

Tabela 1. Dados clínicos dos pacientes 
estudados

Variável N %
Gênero

Masculino 41 (57%)

Feminino 31 (43%)

Idade (anos) 58 ± 9

Tipo de Cirurgia

Revascularização do 
Miocárdio

51 (71%)

Troca de Válvula Mitral 15 (21%)

Troca de Válvula Aórtica 6 (8%)

Comorbidades

Hipertensão Arterial 49 (68%)

Diabetes Mellitus 34 (47%)

Dislipidemia 22 (30%)

IMC (kg/m2) 25 ± 4

      

CORRELAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR PERIFÉRICA E VELOCIDADE DE 
MARCHA EM PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA
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de circulação extracorpórea (CEC) dos 

        
          

horas, e nos procedimentos cirúrgicos a 
quantidade de pontes e drenos utilizados 
nas cirurgias de revascularização do 
miocárdio.

Tabela 2. Dados cirúrgicos dos pacientes 
estudados

Variável N
Tempo de CEC (min) 62 ± 17

Tempo de VMI (horas) 7± 2

Número de Pontes 2,3 ± 0,4

Número de Drenos 1 ± 0,8

Tipo de Válvula

Biológica 12 (57%)

Metálica 9 (43%)

       

mecânica invasiva

O MRC médio dessa população 
        

velocidade de marcha avaliada através 
   4      

segundo. Correlacionando as duas 

     
     

       

 

N       
correlação entre a força muscular 
periférica através do escore MRC com 
a velocidade de marcha em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca, 
resultando na ausência de interação 
entre essas duas variáveis.

    
se que o MRC médio da população 
submetida a cirurgia cardíaca é reduzido 
devido ao uso da ventilação mecânica 
mesmo quando realizado o despertar 
diário e a mobilização precoce.9-10 

Santos et al.11 reconhecem, entretanto, 
em seu estudo que a análise da força 
muscular periférica tem sido pouco 
explorada na literatura, especialmente 
no contexto das complicações das 
cirurgias cardíacas, razão pela qual esse 

   N     
do MRC apresentou uma tendência 
de correlação com a velocidade de 

marcha confirmando a ligação entre as 
limitações e a redução na capacidade 
muscular.

Pesquisas recentes mostraram que o 
teste de caminhada é possivelmente a 
atividade funcional que melhor reflete 
o nível de atividade física na vida diária 
destes pacientes e a capacidade de 
deambulação após cirurgia cardíaca, 
previamente à internação.12 N   
pesquisa, a velocidade de marcha 

       4   
     
     

sendo semelhante a outros estudos 
encontrados na literatura, porém 
apresentaram desvio padrão maior em 
decorrência do tamanho da amostra e 
do tipo de teste realizado.

N      13 a 
       

dia após a cirurgia cardíaca. Ao final do 
programa de reabilitação os pacientes 
apresentaram aumentos significativos 
na distância percorrida. Em outro 
estudo, Fiorina et al.14  4  
metros por segundo no quarto dia após 
a cirurgia cardíaca. A média deste 
estudo foi maior, porém esses autores 
demonstraram que as distâncias 
trilhadas foram significativamente 
mais curtas em pacientes do sexo 
feminino e em pacientes com idade 
mais avançada quando comparados ao 
sexo masculino. Além disso, a distância 

      
significativamente menor em indivíduos 

   
diabéticos e aos que possuíam cirurgia 
ou troca valvar, o que pode ser passível 
de influência em análise de comparação 
a esse presente estudo.

Vale ressaltar que nesses estudos 
o teste aplicado para obtenção da 
velocidade de marcha foi o teste de 

     
     

CORRELAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR PERIFÉRICA E VELOCIDADE DE 
MARCHA EM PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA

Figura 1. Curva de correlação entre a força muscular periférica e velocidade de marcha.
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pode não refletir de maneira acurada a 
capacidade funcional já que é um teste 
submáximo.

    
permite uma autonomia da marcha em 

       
para explicar a debilidade da correlação 
entre as variáveis deste estudo é o fato de 
que, muitas vezes, o acompanhamento 
fisioterapêutico é generalizado, quando 
em verdade deveria ser norteado pelo 
princípio de que cada atendimento 
    

necessidade de cada paciente com 
enfoque terapêutico não só no âmbito 
cardiorrespiratório como também no 
campo muscular periférico, tendo em 
vista que o declínio funcional é fator 
primordial para redução da qualidade de 
vida após a alta hospitalar.13-15

    
acompanhamento aos pacientes 
durante a pesquisa, não foi possível 
identificar as causas da restauração 

     
operatório, sendo válido salientar que 
esses mesmos pacientes obtiveram uma 
boa recuperação dessa força muscular 
periférica, o que foi demonstrado pela 
ausência de diferenças significativas na 

     

As limitações do presente estudo 
estão relacionadas com o tamanho 
da amostra que pode influenciar nas 
análises estatísticas, como também 
na possibilidade de análise por 
separação de grupos de acordo com 
a idade, gênero dos pacientes e com 
o tipo de procedimento cirúrgico. 
Levando em consideração a duração 
do acompanhamento do paciente, 

           
VLW, Tagliettl M. Humanização da fisioterapia em 
unidade de terapia intensiva adulto: estudo transversal. 

    4

       N   N  
N           

          
Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardíaca. Fisioter 

  

         
AR, Araújo TM, Correia Junior MAV et al. Tempo de 
ventilação mecânica e força muscular periférica na 

       
  4

4. França EÉT, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti 
R. Fisioterapia em pacientes críticos adultos: 
recomendações do Departamento de Fisioterapia da 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira. Rev Bras 

   4  

         N  
       

cirurgia de revascularização do miocárdio. Rev Bras 
    4

          
Métodos de avaliação da fadigabilidade muscular 

     
     

7.  Fonseca DP, Filho Vasco J M, Fréz AR, Ruaro JA, 
Baronl MP, Daniel CR. Impacto da deambulação 
associada à mobilização precoce em pacientes 
críticos: revisão sistemática. ConScientiae Saúde 

 

           
         
      

   4

          
       

de terapia intensiva: um estudo de coorte. Rev Bras 
  4  

          
Matias S, Maciel C et al.Influência da mobilização 
precoce na força muscular periférica e respiratória em 

      4  

    N     
Santana Filho VJ, Silva Júnior WM, Araújo Filho 
AA, et al. Avaliação da força muscular periférica de 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca eletiva: estudo 

     4

          
          

      
       4    

 

           
          

         
   4

4            
 N           

        
rehabilitation programme. Eur J Cardiothorac Surg 

4

         
       

com o tempo de internação da cirurgia cardíaca.Rev 
    4 4  4 4 4

         
Tales C.Marcha de Pacientes com Doença Arterial 
Obstrutiva Periférica e Claudicação Intermitente. Rev 

   4

N
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não é possível identificar as causas 
da restauração musculatura periférica 

     
importante salientar que os pacientes 
tiveram uma boa recuperação de força 
muscular, o que foi demonstrado pela 
ausência de diferenças significativas ao 
comparar com a velocidade de marcha 
após retirada de drenos.

N

Com base no estudo apresentado, 
     

entre a força muscular periférica e a 
velocidade de marcha em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca. 
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N

O transplante cardíaco (Txc) é o 
tratamento de escolha para pacientes 
com insuficiência cardíaca (IC) 
refratária que permanecem com 
sintomas graves mesmo em uso de todo 
arsenal medicamentoso disponível e/ou 
realização de procedimentos cirúrgicos. 
O Txc tem como objetivo promover a 
melhora na qualidade de vida, assim 
como sobrevida nessa população.1,2

N      
significativos no que diz respeito 
ao Txc, com surgimento de novas 
técnicas cirúrgicas e desenvolvimento 
de drogas imunossupressoras mais 

 N     
crescimento substancial no número de 

    
       4 

corações já haviam sido transplantados 
no Brasil.3 Os receptores são capazes 
de retornar ao trabalho e terem vida 
normal, vivendo com nenhum ou apenas 
sintomas mínimos.4 A taxa de sobrevida 

        
     5

Embora o Txc melhore significativamente 
a capacidade funcional dos pacientes, 
o consumo de oxigênio de pico (V̇O  
pico) ainda se encontra reduzido 

Juliana Beust de Lima   

Filipe Ferrari , 

Ricardo Stein

REABILITAÇÃO NOS PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRANSPLANTE CARDÍACO – PARTE I

quando comparado ao de indivíduos 
saudáveis pareados por idade.6,7 

Alguns fatores podem explicar tais 
     

    
ausência de inervação simpática 
e parassimpática (denervação 
autonômica), provocando aumento da 
frequência cardíaca (FC) de repouso, 
atenuando a sua elevação natural como 
resposta ao exercício e prejudicando 

    7,8  
disfunção muscular esquelética, na 
qual a terapia imunossupressora 
associada à IC prévia exercem papel 

 9     
diastólica comprometidas.10

N       
aumento do débito cardíaco depende 
fundamentalmente do mecanismo de 

11,12 Além disso, durante 
o exercício progressivo, ocorre aumento 
das concentrações de catecolaminas 
circulantes,10 as quais começam a 
reduzir lentamente após o término do 
exercício, o que justifica uma lenta 
recuperação da FC após o esforço.13 
Em concomitância, a imunossupressão 
em excesso pode predispor a um maior 
risco de complicações,14 e os pacientes 
transplantados não raramente podem 
cursar com desenvolvimento de 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus e coronariopatia.15 Por sua 
vez, o treinamento físico é conhecido 
como uma ferramenta terapêutica 
de excelência para o manejo dessas 
doenças crônicas16,17 e também eficaz na 
otimização no controle autonômico.7,18

O treinamento físico após o Txc contribui 
no aumento do V̇O  pico, na melhora do 
controle hemodinâmico, força muscular 
e densidade mineral óssea19-21, podendo 
assim, inclusive, melhorar o prognóstico 
nesta população.22 Embora existam 
inúmeras possibilidades de prescrição 
de treinamento, o método preconizado 
permanece sendo o exercício aeróbico, 
que pode ser realizado de forma 
contínua ou intervalada e em diferentes 
intensidades23 e, sempre que possível, 
associado aos exercícios resistidos.24

N       
da Revista do DERC, apresentaremos 
uma visão detalhada sobre os cuidados 
na prescrição e os benefícios das 
diversas modalidades de treinamento 
físico em pacientes pós Txc, entre 
elas o treinamento intervalado de alta 
intensidade (TIAI), muito discutido 

 N     
    

participação e a prescrição do 
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   N   
número serão contemplados diversos 
aspectos relacionados ao treinamento 
físico pós Txc (Parte II). Finalmente, no 
número seguinte, as recomendações 
e as considerações finais serão 
apresentadas (parte III).  

 
   

 N N   
N N  

A atuação de uma equipe multidisciplinar 
é desejável no processo de reabilitação 

 N     
treinamento físico, o conhecimento de 
profissionais com diferentes formações 
possibilita a adequada avaliação e 
prescrição desta importante modalidade 
terapêutica.  Assim como nas demais 
condições clínicas, pacientes pós 
Txc devem ser adequadamente 
avaliados. Para isso, a anamnese é 
primordial, seguida por exame físico, 

     
derivações, ecocardiograma Doppler 
em cores e por um teste de exercício, 
permanecendo o teste cardiopulmonar 
de exercício (TCPE) como o método 
padrão ouro na avaliação da capacidade 
funcional. Este exame deve ser realizado 
por um médico cardiologista capacitado 
       

respostas clínicas, eletrocardiográficas 
e respiratórias durante o exercício. A 
avaliação do fisiatra e/ou fisioterapeuta 
prévia à realização dos exercícios 
auxilia na identificação de possíveis 
limitações osteomioarticulares que 
podem estar presentes em muitos 
pacientes. Tais condições, quando 
identificadas, devem ser tratadas e 
levadas em consideração na prescrição 
do treinamento. O fisioterapeuta e 
o profissional de educação física 
trabalham em conjunto na prescrição 
e orientação dos exercícios, seguindo 
os limites de segurança recomendados 

pelo médico responsável pelo caso.24,25

A impossibilidade da realização do 
TCPE não deve ser um impedimento 

     N   
     

de um teste ergométrico.23 Quando 
nem mesmo este estiver disponível, 

       
poderá auxiliar na avaliação clínica 
durante o exercício, além de fornecer 
um parâmetro de comparação da 
capacidade funcional no decorrer do 
treinamento.26,27 A determinação de 
zonas alvo de treinamento é necessária, 
visando à prescrição segura e otimizada 
do exercício.23 N     
vista a resposta cronotrópica ainda 
comprometida,28 a prescrição baseada 
nos percentuais da FC máxima ou na 
FC nos limiares, na maioria das vezes, 
não é possível nas primeiras sessões 
de treinamento, especialmente nos 

    N  
entanto, podem ser úteis conforme 
se observa melhora na resposta 
autonômica.7 Por este motivo, a contínua 
avaliação do comportamento da FC 
durante o exercício e na recuperação 
se torna de suma importância. Quando 
um TCPE for viável, a prescrição do 
exercício aeróbico pode ser baseada 
na sobrecarga (velocidade e inclinação) 
atingida nos limiares ventilatórios ou 
nos percentuais estabelecidos do V̇O  
pico. Outra estratégia simples e viável é 
a avaliação da percepção subjetiva do 
esforço, através da escala de Borg.23,29,30 
N       
multidisciplinar em educar o paciente 
em relação à percepção de esforço e 
manifestações de sintomas é de grande 
valia.24,29

Enquanto Diretrizes nacionais e 
internacionais estabelecem métodos 
de avaliação e parâmetros de 
segurança para prescrição do exercício 
aeróbico,23-25,29,32 menos se discute 
sobre os exercícios resistidos. Os 

métodos tradicionalmente utilizados 
para a avaliação e prescrição precisa 
dos exercícios são os testes de carga. 
N       
dada na aplicação destes protocolos 
em pacientes pós Txc, principalmente 

   
uma vez que a condição hemodinâmica 
cardíaca e neuromotora ainda estão 
bastante alteradas, assim como o 
esterno em processo de cicatrização. A 
segurança na aplicação destes testes 

     
alternativa é o teste de sentar e levantar 
da cadeira em trinta segundos.32 
Este teste foi validado em idosos 
ativos e se mostrou razoavelmente 
confiável em fornecer um indicador 
sobre a força de membros inferiores. 
Já é bastante utilizado em centros de 
reabilitação e em estudos científicos 
nas quais foram avaliadas diferentes 
condições clínicas.33-35 N   
julgamos ser necessária a realização 
de estudos fisiológicos que avaliem 
as repercussões hemodinâmicas do 
protocolo em pacientes pós Txc para 
que esse possa ser utilizado de maneira 
mais segura e rotineira.

A prescrição do exercício será pautada 
nas recomendações específicas 
de cada uma das quatro fases 
da reabilitação cardiovascular.24 
N       
profissional deve sempre considerar os 
princípios da individualidade biológica 
e da especificidade, adaptando o 
treinamento conforme as possibilidades 
e necessidades individuais.36 Pacientes 
pós Txc podem apresentar múltiplas 
comorbidades, e também por esse 
motivo o conhecimento da repercussão 
do exercício nos diferentes sistemas 
fisiológicos é requerido aos profissionais 
que guiarão as sessões de treinamento.7

Em levantamento realizado nos 
     

     

REABILITAÇÃO NO PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRANSPLANTE CARDÍACO – PARTE I
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hospitalizados ao longo do primeiro ano 
        

de quatro anos, sendo os motivos mais 
comuns complicações e infecções 
relacionadas ao procedimento.37,38 
Esta alta prevalência alerta sobre a 

REABILITAÇÃO NO PACIENTES SUBMETIDOS A 
TRANSPLANTE CARDÍACO – PARTE I
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N

importância da supervisão contínua 
dos pacientes ao longo do treinamento, 
uma vez que nessas condições as 
sessões devem ser, mesmo que 
temporariamente, interrompidas. Da 
mesma forma, alguns autores sugerem 

que os pacientes não devam realizar 
exercício físico durante o período de 
administração de terapia com pulsos 
esteroides,23 assim como não se 
justifica a realização da atividade nos 
dias de biópsia. 
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