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Resumo

Objetivos: Estudar o comportamento cardiovascular e
seguranca frente a protocolo de exercicios de baixa
intensidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
grave, candidatos a transplante cardiaco.

Métodos: Foram estudados 21 pacientes com IC grave,
inscritos na lista de transplante cardiaco do Hospital
Universitario da UNIFESP. Apés avaliagéo, os pacientes foram
monitorados durante a realizagdo de protocolo de exercicio
com seis fases progressivas (1° membros superiores, 2°
membros inferiores, 3° caminhada 35 m, 4° % lance de
escada, 5° caminhada de 200 m e 6° 1 lance de escada), com
intensidade estimada em 2 a 6 equivalentes metabdlicos (1
MET = 3,5 ml de O,/kg/min.). Os pacientes foram
acompanhados prospectivamente por aproximadamente 17
meses quanto a ocorréncia de complicages clinicas e dbito.

Resultados: Dentre os pacientes estudados, trés néo
foram capazes de realizar o protocolo completo, sendo as
variaveis indice de massa corporal (IMC), pressao
respiratéria maxima (Pimax e Pemax, cmH,0) e namero
de internagdes prévias, consideradas preditivas neste
subgrupo. Frente ao protocolo de exercicio, a frequéncia
cardiaca (FC, bpm), duplo produto (DP, bpm x mmHg) e
escala de percepcdo de esfor¢o (EP, Borg) apresentaram
maior oscilacdo, principalmente durante a fase 5 (H”5
METS), sendo considerados os melhores marcadores
relativos ao esforco. A pressdo arterial (PA, mmHg)
apresentou pouca oscilacdo. Ndo houve aumento da
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incidéncia de arritmias (Kappa=0,552) frente ao esforco.
Observamos correlacgéo positiva moderada entre a EP apenas
na fase 6 (caminhada de 200m), com PA (r=0,4; P=0,02).
Nos pacientes com desfecho 6bito, foram observados valores
reduzidos de PiMax na avaliagdo prévia. Durante o
protocolo, redugdo da resposta de PA e maior elevacéo da
resposta de FC.

Conclusdo: O comportamento cardiovascular frente ao
protocolo de exercicios foi bem tolerado e seguro, mas reforga
a necessidade de monitoracdo. Informacdes obtidas na
avaliacdo clinica inicial e durante o protocolo estao
associadas com a descompensagéo e 6bito tardio, e podem
auxiliar no estadiamento destes pacientes.

Descritores: Exercicio. Insuficiéncia cardiaca.
Reabilitacdo. Transplante de coracéo.

Abstract

Objectives: To study cardiovascular behavior and safety
regarding a low-intensity exercise program for heart
transplant candidates with severe heart failure.

Methods: Twenty-one patients with severe heart failure
on the transplant list of the UNIFESP university hospital
(Brazil) were studied. Following evaluation, the patients were
monitored during an exercise program with six progressive
phases (1 - upper limbs; 2 - lower limbs; 3 - walking; 4 - %
flight of stairs; 5 - walking 200 m; and 6 - whole flight of
stairs), with the intensity estimated at two to six metabolic
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equivalents (1 MET = 3.5 ml of O,/kg/min.). The patients
were prospectively followed up for approximately 17 months
for the occurrence of clinical complications and death.
Results: Three patients were unable to perform the
complete program; BMI, maximal respiratory pressure (Pimax
and Pemax, cmH,0O) and number of previous hospitalizations
were considered predictors for this subgroup. Heart rate (HR,
bpm), double product (DP, bpm x mmHg) and Borg perceived
exertion scale (PE) underwent the greatest oscillation during
exercise, especially in phase 5 (H”METS), and are considered
the best markers related to exertion. Blood pressure (BP,
mmHg) oscillated little. There was no increase in the
incidence of arrhythmia (Kappa=0.552) during exercise.
There was a moderate positive correlation between PE and

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta alta prevaléncia,
atingindo principalmente pessoas com mais de 65 anos.
Aproximadamente 10% dos pacientes com IC evoluem para
formas mais graves da doenca. S&o pacientes que apesar
do tratamento clinico otimizado continuam sintomaticos,
com evidéncias de progressdo da doenca, qualidade de
vida inaceitavel e alta taxa de mortalidade em um ano. Para
estes casos, o transplante é uma opc¢ao terapéutica viavel,
que tem demonstrado bons resultados, porém, com o
aumento na demanda de novos 6rgaos, houve aumento no
tempo de espera na fila de transplante. Durante esta fase, 0
exercicio é indicado com o objetivo de melhorar as condicGes
gerais do paciente, tornando mais seguro o ato cirurgico e
pés-operatorio [1-4]. Entretanto, o comportamento
cardiovascular esperado frente ao programa de exercicios
ainda ndo é bem estabelecido nestes pacientes com IC
grave.

Pacientes com IC grave aguardando transplante
cardiaco apresentam-se gravemente debilitados e possuem
grande limitacdo a atividade fisica devido ao aparecimento
de sintomas, como dispneia e fadiga durante o esforco,
atividades de vida diéria e, até mesmo, ao repouso. Esses
pacientes frequentemente sofrem descompensacéo de seu
quadro clinico e necessitam de internacdes hospitalares,
além do risco de morte associada a faléncia circulatéria
progressiva e morte subita enquanto aguardam o
transplante cardiaco. Esses fatores tornam esta populacéo
mais suscetivel a riscos durante o programa de atividade
fisica [5,6], podendo contribuir para sua piora clinica devido
a restricdo ao movimento.

Estudos realizados nos ultimos anos tém demonstrado
os beneficios do exercicio fisico em pacientes com IC leve
a moderada, onde sdo esperados aumento da tolerancia ao
exercicio, ao consumo maximo de oxigénio, melhora na
qualidade de vida, do comportamento autonémico, da
musculatura esquelética e respiratéria, e reducao do nimero
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BP (r=0.4; P=0.02) in phase 5 (walking 200 m). The patients
who died had low Pimax values upon the initial evaluation.
During the exercise program, there was a reduction in BP
response and an increase in HR response.

Conclusion: Regarding cardiovascular behavior, the
exercise program proved safe and well tolerated, but there is
a need for monitoring. Information obtained upon the initial
evaluation and during exercise program is associated to
decompensation and death. Such information could assist in
determining the stage of the disease.

Descriptors: Exercise. Heart failure. Rehabilitation. Heart
transplantation.

de hospitaliza¢des. No entanto, em pacientes com IC grave,
especialmente aqueles que aguardam transplante cardiaco,
os beneficios sdo ainda divergentes [7-9].

Acreditamos que a investigacao a respeito das respostas
cardiovasculares ao exercicio fisico em paciente com IC
grave possa produzir maiores subsidios para
recomendagdes atuais de prescricdo de atividade fisica,
trazendo maior seguranca e confiabilidade, estimulando a
indicagdo mais rotineira de exercicio nesta fase. Desta forma,
0 presente estudo tem como objetivo avaliar o
comportamento cardiovascular e seguranca frente a
protocolo de exercicios de baixa intensidade em pacientes
com IC grave aguardando transplante cardiaco.

METODOS

Participantes do estudo

O estudo foi realizado com 21 pacientes (idade 54,33 +
9,63 anos) do ambulatério de transplante cardiaco do
hospital universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo.
Trés pacientes ndo foram capazes de realizar toda a série de
exercicios, dois interromperam o protocolo por dor em
membraos inferiores e um por arritmia. Um paciente realizou
monitoracdo de eletrocardiografia continua durante o
protocolo, porém por problemas técnicos do equipamento
nao foi possivel realizar a gravacao dos eventos arritmicos,
0 que impediu a elaboracdo do laudo e realizagdo da anélise
detalhada das arritmias desse paciente. Os participantes
do estudo apresentavam diagnostico de insuficiéncia
cardiaca refrataria, com indicacdo eletiva para transplante
cardiaco e idade entre 35a 75 anos. Os critérios de exclusdo
foram: IC descompensada, uso de drogas vasoativas, angina
instavel, marcapasso com frequéncia fixa ou
cardiodesfibrilador, estenose ou insuficiéncia valvar grave,
cirurgia recente (menos de 60 dias), obesidade mérbida
(IMC > 40 kg/m?), doencas que impossibilitem a realizacédo
do protocolo de exercicios.

A maioria da populacdo foi composta por individuos do
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Tabelal. Caracteristicas iniciais, estadiamento e desfecho clinico dos
pacientes que realizaram protocolo de exercicios. (n=21)

Variaveis Média DP
Descritivas
Idade (anos) 54,349,62
Peso (kg) 67,44+13,51
Altura (m) 1,64+0,09
IMC (kg/m2) 24,82+4,04
N (%)
Geénero
Masculino 17 (81,0)
Feminino 4 (19,0)
Medi¢do em uso
Inibidor de ECA 15 (71,4)
Digitélico 13 (61,9)
Diurético 20 (95,2)
Betabloqueador 14 (66,7)
Vasodilatador 4 (19,0)
Antiarritmico 1 (4,8)
Anticoagulante 3 (14,3)
Etiologia
Miocardiopatia isquémica 13 (61,9)
Miocardiopatia idiopatica 6 (28,6)
Cardiopatia congénita 2 (9,5)
Tabagismo
Sim 12 (57,1)
Néo 9 (42,9)

Estadiamento clinico

FEVE (%) 29,56+12,6
Classificacdo funcional (NYHA)

I 7 (35,0)
1] 8 (40,0)
v 5 (25,0)
Comorbidades

HAS 8 (38,1)
DM 4 (19,0)
IR 2 (9,5)
1AM

1 evento 4 (19,0)
2 eventos 6 (28,6)
3 eventos 4 (19,0)
Cirurgia cardiaca prévia

1 10 (47,6)
2 4 (19,0)
PressGes resp maximas

Pimax (cmH20) -89,5+36,4
Pimax (%predito) -76,25+31,5
Peméax (cmH20) 87,3+£33,6
Peméx (%predito) 75,8+24,7
Desfecho clinico

Internagdes

0 9 (42,9)
1 5 (23,8)
2 4 (19,0)
<3 3 (14,4)
Obito

Sim 6 (28,6)
N&o 15 (71,4)

IMC - indice de massa corpérea; FEVE - Fracio de ejecdo de
ventriculo esquerdo; NYHA - New York Heart Association; HAS -
Hipertensdo arterial sisttmica; DM - Diabetes Melittus; IR -
Insuficiéncia Renal; 1AM - Infarto Agudo do Miocéardio; ECA -
Enzima conversora de angiotensina. Dados paramétricos
continuos representados em Média + Desvio Padrao; Dados nao-
paramétricos representados em mediana e percentis; Dados
categoricos ou continuos representados em N.

sexo masculino (81%), o indice de massa corpérea (IMC)
foi de 24,82 + 4,04 kg/m?2. Treze (65%) pacientes estavam em
classe funcional Il e IV (NYHA), a etiologia da insuficiéncia
cardiaca mais frequente foi a miocardiopatia isquémica
(61,9%), 12 (57,1%) pacientes tinham histdria de tabagismo,
e dez (47,6%) ja haviam sido submetidos a cirurgias prévias
(Tabela 1). As pressdes respiratorias maximas apresentam
valores médios de 76,25% + 31,54% do predito para valores
deP, e 75,8+24,74% paraos valoresde P, . O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituigio
e todos os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Desenho e protocolo

O estudo foi caracterizado como uma coorte prospectiva,
onde inicialmente foi realizada avaliagdo clinica, com
informac0es sobre o estadiamento clinico e cardiovascular,
seguido de protocolo de exercicios de 2-6 equivalentes
metabolicos (METS). Apds esta fase, os pacientes foram
acompanhados por um tempo médio de 17,71 £ 6,43 meses
quanto a frequéncia de internagdes hospitalares, realizacao
de transplante cardiaco e mortalidade.

Avaliacio padronizada

Utilizando ficha de avaliacdo padronizada, foram
coletados dados referentes a historia clinica, como presenca
de comorbidades, histdria de tabagismo, cirurgias
cardiovasculares prévias, eventos isquémicos coronarios
agudos prévios, medicamentos em uso, etiologia da
insuficiéncia cardiaca, classificagao funcional e fracéo de
ejecdo (em %), obtida a partir de exame de ecocardiografia
de rotina, além de informagdes referentes a exame fisico e
testes de pressdes respiratérias maximas [10].

Protocolo de exercicios de baixa intensidade

Apos avaliacdo inicial, os pacientes realizaram protocolo
com seis etapas de exercicios com intensidade entre 2 a 6
equivalentes metabolicos (Mets) [11]: exercicio 1 - flexo-
extensdo de ombros (20 repeticdes); exercicio 2 - flexo-
extensdo de joelhos (20 repeticdes); exercicio 3 - caminhada
de 35 metros, com velocidade aproximada de 3 km/h; exercicio
4 - subir e descer ¥ lance de escada; exercicio 5 - caminhada
de 200 metros, com velocidade aproximada de 3 km/h;
exercicio 6 - subir e descer 1 lance de escada.

Durante a aplicagdo do protocolo, foi realizada a
monitoragao da frequéncia cardiaca (FC, bpm), presséo arterial
(PA, mmHg), pressdo arterial média (PAM, mmHg), duplo
produto (DP, mmHg/bpm), Escala de Percepgéo de Esforgo de
Borg (EP), além de eletrocardiografia continua por telemetria
(QUARK T12, modelo C0O9055-32-99, Cosmed®), Italia), o qual
ofereceu informacdes instantaneas de eletrocardiografia.

Foram considerados fatores para suspensdo ou
interrupcdo de esforco, conforme caracteristicas clinicas
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de acordo com Consenso Brasileiro de Ergometria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia [12].

Andlise estatistica

Os dados foram avaliados por meio do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) para testar sua
distribuicdo gaussiana, dados continuos paramétricos
foram comparados ao longo das etapas de exercicio pela
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Fig. 1 - Comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial,
escala de percepcgéo de esforco e duplo produto ao longo das
séries de exercicio
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ANOVA, e os dados ndo-paramétricos, pelo teste de
Friedman. Quando as diferengas foram significantes (P-
valor < 0,05) ao longo das etapas de exercicios, 0 método
de Bonferroni foi aplicado para as comparag6es multiplas.
Para verificar associagdo entre as variaveis do
comportamento cardiovascular com escala de percepcéo
de esforco foi utilizada analise de correlacdo linear de
Pearson, para dados paramétricos, e de Spearman, para ndo-
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Fig. 2 - Correlagdo de variaveis hemodinamicas com escala de
percepgdo de esfor¢o durante caminhada de 200m.

FC - Frequéncia cardiaca; DP - Duplo produto; PAS - Pressao
arterial sistolica; PAD - Pressdo arterial diast6lica; EP - Escala
de percepcao de esforco
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paramétricos. Quando a correlagdo foi significativa, se
admitiu para valores de concordéancia: > 0,75 excelente, entre
0,40e 0,75 moderada e < 0,40 fraca.

Para descrever se houve diferenca entre a quantidade
dos eventos arritmicos, entre os estagios e ao longo das
séries de exercicios (repouso, durante o exercicio e
recuperacao), foi utilizada a andlise de concordancia de
Kappa; onde foram considerados valores de concordéncia
<0,19 pobre, 0,20 2 0,40 moderada e 0,60 a 1 alta.

RESULTADQOS

Resposta cardiovascular durante protocolo de
exercicios

Dentre 0s 21 pacientes, trés interromperam o protocolo
por dor em membros inferiores e arritmia. Aavaliagdo clinica
dos fatores que poderiam estar associados a interrupgao
revelou que as variaveis IMC e forga muscular respiratéria
encontravam-se divergentes aos valores médios
encontrados na populacéo.

Os valores médios encontrados durante o periodo de
repouso foram FC 76,24+ 20,36 bpm, PAS 114,43+ 17,50 mmHg,
PAD 77,9+14,88 mmHg e DP 8771 + 2931 mmHg x bpm.

Podemos observar maior elevagdo da FC, DP e EP durante
o exercicio 5 (caminhada de 200m), com valores de 96,17 +
16,21 bpm, 11384,11 + 2197,7 mmHg x bpm e 13 + 1,7,
respectivamente. As diferencas na FC foram encontradas
entre os exercicios 3 e 4 (35 m e 1/2 lance), onde ocorreu
reducéo da FC, e entre 4 e 5 (1/2 lance e 200 m) no qual foi
observado aumento da FC. O Duplo Produto apresenta

elevacdo entre os exercicios 2 e 5 (MMIl e 200 m) eentre 3e
5 (% lance e 200 m); e queda entre 3e 4 (35 m e % lance) e
entre 5e 6 (200 m e 1 lance). AEP difere entre os exercicios 3
e 5 (35m e 200m) onde ocorre maior notaem 200 m (Figura 1).

Valores de PAS e PAD apresentaram pouca alteracdo ao
longo da série de exercicio.

Entre as variavies estudadas foi encontrada correlagdo
apenas da PAS no exercicio 5 (200m) com EP, onde P=0,02 e
r=0,516 (Figura 2).

Frequéncia, caracteristicas e gravidade das arritmias

Durante a realizagdo dos exercicios, sete tipos diferentes
de arritmia: a extrassistole ventricular isolada, extrassistole
ventricular multifocal, extrassistole supraventricular, pausa
sinusal, fibrilacdo atrial e fibrilacdo atrial de alta resposta
ventricular, sendo que a extrassistole ventricular apareceu
com maior frequéncia. Aandlise descritiva do tipo de arritmia
ndo revelou aumento durante o protocolo de exercicios
(Kappa=0,552). A andlise qualitativa também ndo mostrou
aumento, durante a classificacdo quanto a origem
(Kappa=0,731) ou tipo (Kappa=0,765) (Tabela 2).

Desfecho clinico durante periodo de acompanhamento

Durante o periodo de acompanhamento médio de 17
meses, seis (28,5%) pacientes realizaram transplante
cardiaco, trés (14,2%) foram a dbito relacionado ao
procedimento de transplante, trés (14,2%) foram a 6bito
durante o tempo de espera para transplante e 12 (57%)
necessitaram de uma ou mais internagdes hospitalares por
descompensagdo de seu quadro clinico.

Tabela2. Comparagdo quanto a frequéncia, caracteristica e gravidade das arritmias antes, durante e ap6s protocolo de exercicios

Analise de arritmia Estagios
Repouso Exercicio Recuperagéo Kappa
1 2 3 4 5 6
Total de individuos avaliados
por estagio N=20 N=20 N=20 N=20 N=18 N=17 N=17 N=17
Total de individuos com arritmia
por estagio N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Gravidade da arritmia (AV) 0,731
Grau 0 - ausente 9 (45) 11(55) 10(50) 10(50) 10(55) 8 (47) 7 (41) 9 (53)
Grau 1 - supraventricular 1(5) 2 (10) 2 (10) 2(10) 3(@17) 2(12) 4 (24) 3(18)
Grau 2 - ventricular 10 (50) 7 (35) 8 (40) 8(40) 5(28) 7 (41) 6 (35) 5 (29)
Gravidade da arritmia 0,761
Grau 0 - sem extrassistoles 9 (45) 13(65) 12(60) 12(60) 13(72) 10 (59) 11 (65) 12 (71)
Grau 1 - < 30 extrassistoles/hora 6 (30) 5 (25) 5 (25) 63300 317 3(18) 2(12) 3(12)
Grau 2 - > 30 extrassistoles/hora 00 00 00 00 00 00 00 00
Grau 3 - extrassistoles polimorficas 4 (20) 2 (10) 3 (15) 2(100 211 4 (24) 4(24) 2 (24)
Grau 4A - extrassistoles acopladas 1 (5) 00 00 00 00 00 00 00
Grau 4B - taquicardia ventricular 00 00 00 00 00 00 00 00
Grau 5 - fendbmeno R sobre T 00 00 00 00 00 00 00 00

1) Flex&o de ombros; 2) Extens&o de joelhos; 3) Caminhada de 35m; 4) Subida de 1/2 lance de escadas; 5) Caminhada de 200m; 6) Subida

de 1 lance de escadas.
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Tabela 3. Comparacgdo entre 6bitos e sobreviventes e internados e nao internados durante periodo de acompanhamento de 17 meses

Obito Internagdo

Nao Sim P Nao Sim P
Variaveis n Média DP  Média DP Média DP  Média DP
Durante avaliacéo clinica
Pimax (cmH,0) 20 -100,9+32,9 -63,0+31,9 0,03* -102,2+29,8 -80,7+40,1 0,24
Pemax (cmH,0) 20 94,9+27,9 69,7+41,8 0,13 90,9+32,4 84,4+358 0,67
NYHA 20 2,710,8 3,310,5 0,11 2,6+0,7 3,240,8 0,07
FEVE 20 31,3+13,5 24,84+9,4 0,34 33,2+16,3 25,916,4 0,22
Quantidade cirurgias prévias 20 0,910,8 0,7+£0,5 0,46 1,0+0,7 0,8+0,8 0,44
IAM prévio 20 1,7+41,1 1,0+1,3 0,25 1,5+1,2 15414 0,92
Durante exercicio FC (bpm)
Exercicio de MMSS 20 82,8+22,8 90,1+19,8 0,50 85,8+20,8 84,2+23,3 0,86
Exercicio de MMII 20 83,0+22,1 90,0+17,0 0,46 84,6+20,0 85,5 16,3 0,92
Exercicio de caminhada de 35m 20 87,8+24,7 + 0,67 87,6+19,1 90,5+24,8 0,77
Exercicio de subida de ¥ lance de escada 19 78,1+16,8 86,8+19,4 0,36 81,2+18,2 79,9+17,7 0,89
Exercicio de caminhada de 200m 17 92,3+14,9 109,7+14,4 0,05* 90,8+12,5 100,5 +18,0 0,21
Exercicio de subida de 1 lance de escada 17 98,0+25,8 81,7+15,4 0,13 84,4+15,3 86,1+21,7 0,85
PAS (mmHg)
Exercicio de MMSS 20 121,0+19,4 102,0+10,2 0,04* 123,0+21,3 110,3 £15,7 0,13
Exercicio de MMII 20 122,2+18,2 101,0+12,3 0,01* 125,3+21,3 109,2 £14,0 0,05*
Exercicio de caminhada de 35m 20 123,0+20,7 106,6+9,3 0,02* 127,7422,3 111,1 £14,0 0,05*
Exercicio de subida de ¥ lance de escada 19 121,5+19,2 97,8+10,7 0,02* 128,5+20,2 107,0 +15,4 0,01*
Exercicio de caminhada de 200m 17 123,6+22,6 106,2+13,5 0,17 113,1+25,1 106,2 £13,5 0,01*
Exercicio de subida de 1 lance de escada 17 117,3+15,7 102,749,5 0,10 123,1+16,9 106,9 +10,4 0,02*
PAD (mmHg)
Exercicio de MMSS 20 80,5+17,9 69,048,0 0,05* 84,0+17,3 72,0+14,1 0,102
Exercicio de MMII 20 82,7+16,7 70,0+8,8 0,09 84,9+14,0 74,8+16,2 0,151
Exercicio de caminhada de 35m 20 82,7+16,7 70,0+,8 0,97 84,9+14,0 74,8+16,2 0,151
Exercicio de subida de ¥ lance de escada 19 79,2+18,5 66,619,6 0,17 84,6+17,9 70,3+15,2 0,07*
Exercicio de caminhada de 200m 17 76,7+15,0 71,7423 0,25 84,3+13,4 68,818,8 0,01*
Exercicio de subida de 1 lance de escada 17 77,9+16,1 67,7+4,6 0,24 84,9+16,7 68,3 8,2 0,01*

Pimax - Pressao inspiratdria maxima; Pemax - Pressdo expiratoria maxima; % pred - % do predito; NYHA - New York Heart Association;
FEVE - Fracao de ejecdo de ventriculo esquerdo; 1AM - Infarto agudo do miocardio* P < 0,05

A andlise pareada das caracteristicas analisadas antes e
durante o protocolo de exercicios revelou diferenca significante
entre os individuos que foram a 6bito nos 17 meses
subsequentes e 0 grupo sobrevivente, quanto a caracteristicas
Pi ., FC pico, PAS e PAD (Tabela 3). Quando realizada a
mesma analise para internagdo versus ndo internagdo, as
diferencas significativas foram encontradas em PAS e PAD.

DISCUSSAO

O estudo atual mostrou que o comportamento
cardiovascular frente ao protocolo de exercicios foi bem
tolerado e seguro para a maioria dos pacientes avaliados,
porém parece que ha necessidade em realizar monitoragdo
durante a realizagdo do exercicio. Encontramos, também,
indicios de que dados obtidos na avaliacdo clinica inicial
podem estar associados a descompensacdo e dbito,
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podendo auxiliar na estratificacao destes pacientes.

O protocolo de exercicios proposto no estudo é utilizado
durante a fase | de Reabilitacdo Cardiovascular, e como
vantagens ndo necessita de equipamentos especificos, é de
facil aplicabilidade e ndo envolve custos adicionais. Esse
protocolo mimetiza as atividades de vida diaria, diferente dos
protocolos de exercicios tradicionais onde sdo utilizadas esteiras
ou bicicletas ergométricas. A diretriz publicada em 2009 [13]
ressalta a importancia de investigar os sintomas durante as
atividades do dia-a-dia em pacientes com IC, a partir de testes
de performance fisica e da capacidade cardiorrespiratoria;
levando em consideracao informagdes referentes ao caminhar
no plano, a subir escadas, tomar banho, realizar atividades
domeésticas, alimentar-se, dormir e restricdo de decubito.
Algumas destas atividades estdo incluidas em nosso protocolo.

A populacdo estudada apresentava caracteristicas
esperadas em pacientes com IC grave, como presenca de
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algumas comorbidades, a maioria com classificacéo
funcional Il a IV, fungdo cardiaca reduzida, histérico de
doenca e procedimentos cardiacos prévios com prevaléncia
da etiologia isquémica [3,8]. As pressdes respiratorias
maximas encontravam-se reduzidas em relacgéo ao predito,
assim como observado em outros estudos [14,15]. As taxas
de mortalidade durante o periodo de espera para o
transplante foram menores do que 0s 20% a 40%
encontrados na literatura para esta populacéo, sendo assim
acreditamos que isto pode ter ocorrido devido ao tempo de
acompanhamento, que ndo foi o mesmo para todos os
pacientes e nem todos eles foram acompanhados até a data
darealizacdo do transplante [1].

Quanto ao comportamento cardiovascular durante o
protocolo de exercicios, observamos que a FC e DP
apresentaram maior variagdo dentre as variaveis analisadas,
seguidos pelo EP, especialmente durante o exercicio de maior
intensidade e duracéo (caminhada de 200m). Ja as outras
variaveis, como PAS, PAD e PAM, apresentaram menor
variagdo. Ja na fase de recuperacdo dos exercicios, as
variaveis estudadas retornaram aos valores de repouso
aproximadamente dois minutos apds o término do exercicio.
Estudos prévios mostram maior aumento da FC em
exercicios de maior intensidade e em exercicios que requerem
maior massa muscular exercitada [16]. O comportamento
cardiovascular se apresentou assim como esperado para
esta populagdo e acreditamos que 0s pacientes
apresentaram boa tolerancia aos exercicios propostos.

Quando investigada correlacdo entre as respostas
cardiovasculares durante a caminhada de 200m com EP,
encontramos correlacdo positiva com PAS. Na literatura
sdo encontrados relatos de correlacdo de EP com FC em
individuos saudaveis, e esta escala tem a recomendacao
de ser usada como forma de prescri¢do de exercicios em
varias populacgdes. Guias de reabilitacdo recomendam o uso
da EP para determinar a intensidade do exercicio em
pacientes com IC, e que o valor de EP referido pelo paciente
corresponde a uma porcentagem da FC maxima.
Fisiologicamente, a PAS e FC sobem durante o exercicio e
apesar de ndo ser encontrada a correlagdo classica (FC), o
achado demonstra relacdo da escala com o esfor¢o [17,18].

Para anlise de ocorréncia de arritmias, foram utilizadas
duas classifica¢Bes, uma proposta por Lown & Wolf [19]
para gravidade das arritmias ventriculares, e a classificacdo
atrioventricular (AV) baseada na origem [20], além da
avaliagdo descritiva dos eventos arritmicos. Observamos
alta incidéncia de arritmias durante o repouso, porém estas
ndo foram exacerbadas com a realizacdo do protocolo, como
mostrou a analise de concordancia de Kappa. Nao foram
encontrados estudos demonstrando incidéncia de arritmias
durante o exercicio agudo na IC, mas sabe-se que a
incidéncia de arritmias aumenta dependendo do tipo e
intensidade do exercicio [20,21]. Durante o exercicio, podem

ocorrer alteracBes que desencadeiam arritmias, como
reducdo do tdnus parassimpatico e aumento do simpatico,
com aumento da frequéncia sinusal, além de isquemia
transitéria em regides pouco perfundidas do miocardio em
pacientes com historia prévia de doenca isquémica. Estudo
que avaliou a eletrocardiografia continua de pacientes com
IC, mostrou que 90% dos pacientes apresentam algum tipo
de arritmia, entre 0s mecanismos predisponentes citamos a
prépria disfuncdo ventricular esquerda, a isquemia
miocardica, a hiperatividade simpatica, os niveis elevados
de catecolaminas circulantes, os efeitos arritmogénicos dos
agentes inotropicos, distarbios eletroliticos, distensdo
miocardica e hipotensdo [2]. Portanto, os resultados obtidos
em nosso estudo podem mostrar seguranga durante a
realizacdo do protocolo proposto.

Quando realizada comparacédo entre as caracteristicas
dos pacientes sobreviventes versus 6bitos, observamos
maior valor de FC durante a caminhada de 200m, e menor
valor de Pi_, em pacientes que apresentaram desfecho
oObito. Estudos prévios mostram que individuos com IC
apresentam uma resposta anormal da FC durante o esforco,
ocorrendo elevagdo mais rapida da FC quando a IC é mais
grave, ha inabilidade em aumentar o débito cardiaco em
resposta ao exercicio, por incompeténcia cronotrépica e
reducéo do volume sistélico, e a FC é a principal responsavel
em aumentar o DC durante o exercicio [11,20,22,23].

Alguns autores encontraram valor progndstico na
avaliagdo respiratéria estatica maxima em pacientes com
IC, onde foram achados valores menores de Pi . e ndo de
Pe, . em ndo sobreviventes, e concluiram que Pi_, , VO, max
e FEVE podem ser utilizados como estratificadores de risco
para pacientes com IC [24,25]. Conforme citamos
anteriormente, encontramos valores diferentes de PAS e
PAD durante algumas etapas do exercicio, mas ndo em
repouso. Estudos prévios mostram que a PA baixa ao
repouso € considerada preditor independentes de
internacédo por IC, talvez isso ndo foi encontrado em nosso
estudo devido a maior gravidade dos pacientes estudados,
gue manifestaram tal diferenca apenas quando submetidos
aexercicio [14].

O estudo apresentou algumas limitacGes, uma delas foi
a pequena amostra de pacientes avaliados, que pode
comprometer parcialmente a interpretacdo dos resultados.
Porém, estes pacientes corresponderam a todos os inscritos
na fila de transplante cardiaco que se encaixavam nos
critérios de inclusdo da equipe transplantadora durante o
periodo que o estudo foi realizado. Outra limitagdo foi o
tempo de acompanhamento que ndo foi 0 mesmo para todos
os individuos. Isto possivelmente ocorreu porque novos
pacientes entraram para lista de transplante cardiaco e eram
avaliados no decorrer do estudo, além de sofrerem
frequentes descompensag6es, postergando sua inclusdo
no estudo.
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Em conclusdo, consideramos que o protocolo de

exercicios de baixa intensidade foi bem tolerado e seguro
para maioria desta populacéo, e dados obtidos na avaliagdo
clinica inicial podem estar associadas a descompensacao e
o6bito, podendo auxiliar na estratificacdo destes pacientes
considerados de alto risco para realizacédo de exercicio.
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