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Prezado editor,

O estudo de Nascimento e cols." apresenta informagoes
sobre os efeitos do treinamento fisico e a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) em individuos com cardiopatia
chagasica. As alteragdes na VFC nao foram encontradas
apos intervengdo com exercicios fisicos, porém o grupo
intervengdao apresentou melhora da capacidade funcional
ao final de 12 semanas do estudo.

Alteracoes no sistema nervoso autbnomo sao observadas
na cardiopatia chagasica e, embora o treinamento fisico possa
melhorar a VFC em outras formas de insuficiéncia cardiaca,
evidéncias sugerem que na cardiopatia chagasica nao?,
corroborando achados de Nascimento e cols.”. No entanto,
além de serem relativamente escassos os estudos sobre o
tema, o que limita maiores conclusées, questoes relativas a
prescricao do treinamento no presente estudo necessitam
ser melhor esclarecidas. Apesar de o protocolo ter sido
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estabelecido por meio de publicagdo prévia de ensaio clinico
randomizado sobre o tema?®, a falta de descrigao sobre o uso de
farmacos pelos pacientes do estudo, como betabloqueadores,
que impactam no cronotropismo, reduzindo a frequéncia
cardiaca, poderia ter alterado os resultados do estudo.
Assim, férmulas que estimam a intensidade do treinamento,
como a usada no citado estudo, passam a ser limitadas na
presenca de farmacos com interagao cronotrépica.

Além disso, a ndo utilizacdo de exame ergoespirométrico
na prescricdo do exercicio pode ter comprometido o
estabelecimento real da intensidade do treinamento.
Nesse contexto, é sabido que intensidades diferentes geram
adaptagoes diferentes no sistema, que, por sua vez, podem
ter influenciado diferentes adaptagdes autonémicas apés o
periodo de intervengao.

Esses fatores poderiam ter influenciado a intervengao
no ensaio clinico de Nascimento e cols." e impactado no
desfecho aferido. Dessa forma, novos estudos sao necessarios
para melhor investigar tais questdes, com maior controle das
variaveis, visando conhecer as adaptagdes autondmicas, em
melhor padronizagdo da prescrigio/acompanhamento do
treinamento fisico em grupo de individuos com cardiopatia
chagasica, a fim de ter, quem sabe, dados alvissareiros.
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Carta-resposta

Agradecemos aos autores pelos comentarios e pelas
relevantes questdes levantadas sobre nosso artigo Efeitos
do Treinamento Fisico Sobre a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca na Cardiopatia Chagdsica' e gostariamos de
aprofundar nossa discussdo, esclarecendo alguns pontos
levantados pelos prezados colegas.

Em relacdo a influéncia de farmacos com efeito sobre a
resposta cronotropica na avaliagao dos indices de Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC), realmente existem dados na
literatura demonstrando os efeitos dos betabloqueadores*?
e da amiodarona*® sobre a modulagao autonémica, tanto
em pacientes com insuficiéncia cardiaca quanto com outras
condigdes clinicas. Em geral, o uso de tais drogas parece
promover melhora dos indices nos dominios do tempo e da
frequéncia, mas dados especificos na cardiopatia chagasica
ainda sao escassos. Os indices de utilizagao de betabloqueadores
e amiodarona sao descritos na segao de resultados do artigo:
os primeiros foram prescritos para 22,2% e 21,1% (p = 1,00)
dos pacientes nos Grupos Intervengao (Gl) e Controle (GC),
respectivamente, e a Ultima para 77,8% e 84,2% (p = 0,62).
Dessa forma, apesar de definitivamente constituirem um fator
de confusdo, sua utilizagdo por proporgdes semelhantes de
pacientes entre os grupos possivelmente balanceou os efeitos
na andlise final. Ademais, por razdes éticas, ndo seria possivel a
suspensao para realizacao do estudo, por tempo relativamente
prolongado, de farmacos fundamentais no manejo de pacientes
com disfuncao ventricular esquerda.

A intensidade ideal do treinamento foi calculada
por meio da férmula de Karvonen, conforme descrito.
De forma semelhante, também ja se demonstrou que os
betabloqueadores afetam a estimativa dessa intensidade, que

Referéncias

1. Nascimento BR, Lima MM, Nunes Mdo C, de Alencar MC, Costa HS, Pinto
Filho MM. Efeitos do treinamento fisico sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca na cardiopatia chagdsica. Arq Bras Cardiol. 2014;103(3):201-8.

2. Chiu KM, Chan HL, Chu SH, Lin TY. Carvedilol can restore the multifractal
properties of heart beat dynamics in patients with advanced congestive heart
failure. Auton Neurosci. 2007;132(1-2):76-80.

3. Zhang, de Peuter OR, Kamphuisen PW, Karemaker JM. Search for HRV-
parameters that detect a sympathetic shift in heart failure patients on beta-
blocker treatment. Front Physiol. 2013;4:81.

4. MalikM, Camm AJ, Janse M), Julian DG, Frangin GA, Schwartz P). Depressed
heart rate variability identifies postinfarction patients who might benefit
from prophylactic treatment with amiodarone: a substudy of EMIAT

objetiva uma frequéncia cardiaca entre os limiares aerébico
e anaerdbico®. Nesse contexto, certamente a utilizacdo do
exame ergoespirométrico seria ideal e poderia fornecer
uma estimativa mais fidedigna sobre a real intensidade
do treinamento, padronizando-a entre os pacientes.
Essa é uma das limitagdes do estudo, citada especificamente
nessa segdo do artigo. Por outro lado, propde-se que,
apesar de a frequéncia cardiaca nao ser o parametro ideal
para determinacdo da intensidade de treinamento em
pacientes com doenga cardiovascular — por estar sujeita
a mdltiplos fatores de confusao —, a correta padronizagao
e a sistematizacdo das sessoes de treinamento, conforme
feito em nosso programa supervisionado, podem melhorar
a acuracia das férmulas disponiveis’. Minimiza-se, assim, o
impacto da nao realizacao de teste funcional com analise
de gases sobre o desfecho avaliado.

Agradecemos os comentarios dos autores, que certamente
contribuiram para discussoes adicionais sobre nosso estudo
e levantaram pontos relevantes a serem considerados em
investigacoes subsequentes acerca desse topico, para que
se chegue a conclusbes mais definitivas sobre o efeito
aparentemente peculiar do treinamento fisico sobre a
modulagao autonémica na cardiopatia chagasica.

Atenciosamente,

Bruno Ramos Nascimento
Marcia Maria Oliveira Lima
Manoel Otavio da Costa Rocha
Antonio Luiz Pinho Ribeiro.
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