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Influéncia do Exercicio Fisico sobre a Mecanica de Contracao do
Ventriculo Esquerdo apos Infarto do Miocardio

Influence of Physical Training after a Myocardial Infarction on Left Ventricular Contraction Mechanics

Marcio Silva Miguel Lima,”™ Talia Falcao Dal¢équio,” Maria Cristina Donadio Abduch,” Jeane Mike Tsutsui,’
Wilson Mathias Jr,"" José Carlos Nicolau’
Instituto do Coragao (InCor), Hospital das Clinicas HCFMUSE Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo,” Sao Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: O exercicio exerce um papel positivo na evolucao da doenca cardiaca isquémica, melhorando a capacidade
funcional e prevenindo o remodelamento ventricular.

Obijetivo: Investigar o impacto do exercicio sobre a mecanica de contragao do ventriculo esquerdo (VE) apés um infarto
agudo do miocardio (IAM) nao complicado.

Métodos: Um total de 53 pacientes foram incluidos e alocados aleatoriamente em um programa de treinamento
supervisionado (grupo TREINO, n=27) ou em um grupo CONTROLE (n=26) que recebeu recomendacdes usuais sobre
a pratica de exercicio fisico ap6s um IAM. Todos os pacientes realizaram um teste cardiopulmonar e um ecocardiograma
com speckle tracking para medir varios parametros da mecanica de contracao do VE em um més e cinco meses apds o
IAM. Um valor de p <0,05 foi considerado para significancia estatistica nas comparacées das variaveis.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas nas analises dos parametros de strain circunferencial, radial ou
longitudinal do VE entre os grupos apés o periodo de treinamento. Apés o programa, a analise da mecanica de tor¢ao
revelou uma reducao na rotacao basal do VE no grupo TREINO em comparacao ao grupo CONTROLE (5,9+2,3 vs.
7,5%£2.9° p=0,03), bem como na velocidade rotacional basal (53,6+18,4 vs. 68,8+ 22,1 ¢/s; p=0,01), velocidade de
twist (127,4%32,2 vs. 149,9+35,9 2/s; p=0,02) e na torcao (2,4%0,4 vs. 2,8+0, ¢/cm; p=0,02).

Conclusoes: A atividade fisica nao causou melhora significativa nos parametros de deformacao longitudinal, radial ou
circunferencial do VE. No entanto, o exercicio teve um impacto significativo sobre a mecanica de torcao do VE, que
consistiu em uma reducao na rotacao basal, na velocidade de twist, na torcao, e na velocidade de torcao, que pode ser
interpretada como uma “reserva” de torcao ventricular nessa populacao.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Exercicio Fisico; Disfuncao Ventricular Esquerda.

Abstract

Background: Exercise plays a positive role in the course of the ischemic heart disease, enhancing functional capacity and preventing ventricular
remodeling.

Objective: To investigate the impact of exercise on left ventricular (LV) contraction mechanics after an uncomplicated acute myocardial
infarction (AMI).

Methods: A total of 53 patients was included, 27 of whom were randomized to a supervised training program (TRAINING group), and 26 to a
CONTROL group, who received usual recommendations on physical exercise after AMI. All patients underwent cardiopulmonary stress testing
and a speckle tracking echocardiography to measure several parameters of LV contraction mechanics at one month and five months after AMI.

A p value < 0.05 was considered statistically significant in the comparisons of the variables.

Results: No significant difference was found in the analysis of LV longitudinal, radial and circumferential strain parameters between groups
after the training period. After the training program, analysis of torsional mechanics demonstrated a reduction in the LV basal rotation in the
TRAINING group in comparison to the CONTROL group (5.9+2.3 vs. 7.5%2.9°; p=0.03), and in the basal rotational velocity (53.6+18.4
vs.68.8+22.1 °/s; p=0.01), twist velocity (127.4+32.2 vs. 149.9%35.9 °/s; p=0.02) and torsion (2.4+0.4 vs. 2.8+0.8 °/cm; p=0.02).
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Conclusions: Physical activity did not cause a significant improvement in LV longitudinal, radial and circumferential deformation parameters.
However, the exercise had a significant impact on the LV torsional mechanics, consisting of a reduction in basal rotation, twist velocity, torsion
and torsional velocity which can be interpreted as a ventricular “torsion reserve” in this population.

Keywords: Myocardial Infarction; Exercise; Ventricular Dysfunction, Left.
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Figura Central: Influéncia do Exercicio Fisico sobre a Mecanica de Contragao do Ventriculo Esquerdo apés
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Rotagédo basal do ventriculo esquerdo e velocidade rotacional; * teste t pareado; **teste t ndo pareado para comparagdo das variagdes entre 0s grupos apos

o0 seguimento; *** teste t ndo pareado. Figura original, criada pelos autores.

Introducao

Os beneficios do exercicio apés um infarto agudo do
miocdrdio (IAM) tém sido investigados por muitos anos,
e a maioria das publicagdes demonstraram um melhor
prognostico com essa pratica.™® A atividade fisica apés um
IAM tem sido relacionada a prevencao do remodelamento
cardiaco e da progressao da insuficiéncia cardiaca, e estd
associada com aumento da capacidade funcional.#*"* Esses
fatores estao associados a um menor risco de IAM e reducao
na mortalidade e na internagao por todas as causas.'*'®

Tais beneficios tém sido demonstrado em casos de 1AM
com maior envolvimento contrétil do ventriculo esquerdo (VE),
marcado por disfungao sistélica moderada e importante [fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 40% e < 30%,
respectivamente].’®?* Contudo, com a maior disseminagao
de informagdes quanto ao reconhecimento dos sintomas “de
alerta”, maior rapidez no atendimento, evolugao das terapias
empregadas, tem-se observado um menor comprometimento
apés o IAM.? Assim, a cardiomiopatia isquémica com fungao
sistlica do VE preservada ou disfungao leve (FEVE 41-51% em
homens e 41-53% em mulheres) tem se tornado mais comum
na populacao geral.” Nesse contexto, pouco se conhece sobre os
beneficios do exercicio sobre o remodelamento do VE e os efeitos
sobre os mecanismos de contracao do VE nessa populagao.

A ecocardiografia com speckle tracking pode realizar um estudo
abrangente da mecanica da contragdo do VE, caracterizada por
um encurtamento longitudinal da base para o apice, associado a
rotagbes segmentares e torgao ventricular* Essa andlise fornece dados
importantes que podem ser acrescidas a determinacao da FEVE.>*+%°

O presente estudo tem como objetivo testar a hipétese
de que a reabilitagao cardiaca, promovida por um programa
supervisionado de exercicios, teria um impacto sobre a mecanica
da contragao do VE em pacientes com IAM nao complicado.

Métodos

Delineamento e populacao do estudo

Este foi um estudo prospectivo, longitudinal, randomizado
e controlado. Pacientes com um IAM ndo complicado,
admitidos na Unidade de Doenca Coronariana Aguda
do Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (InCor/HCFMUSP), que
concordaram em participar do programa, foram separados
aleatoriamente em dois grupos (TREINO e CONTROLE),
na proporcao de 1:1 de acordo com o seguinte protocolo:
Tempo 0: durante internagao, todos os pacientes, apds
devidas explicagoes, assinaram um termo de consentimento
para inclusdo no estudo; tempo 1: todos os participantes
retornaram um més apds o IAM e foram submetidos a um
ecocardiograma e a um teste cardiopulmonar (TCP). Em
seguida, os participantes alocados no grupo TREINO foram
incluidos em um programa de treino fisico supervisionado,
duas vezes por semana, por quatro meses, no Laboratério
de Reabilitacao, e os individuos alocados no grupo
CONTROLE receberam recomendagdes usuais para a pratica
da atividade fisica na residéncia. Em resumo, os pacientes
foram orientados a pratica de exercicios aerébicos de
intensidade leve a moderada, por no minimo 30 minutos,
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pelo menos trés vezes por semana nos primeiros dois
meses. No terceiro més, os participantes foram orientados a
aumentar a intensidade do exercicio para moderada, trés a
cinco vezes por semana, 30 a 60 minutos. Nao foi realizado
monitoramento especifico. O programa de treinamento
supervisionado consistiu em: cinco minutos de exercicio
de alongamento, 40 minutos em uma bicicleta ergométrica,
dez minutos de exercicios de fortalecimento, e cinco
minutos de resfriamento com exercicios de alongamento.
A intensidade do exercicio foi estabelecida por niveis de
frequéncia cardiaca correspondentes ao limitar anaerdbico
e ao ponto de compensagao respiratdria. Tempo 2: ao final
do quarto més (quinto més apés o evento de IAM), todos
os pacientes repetiram o ecocardiograma e o TCP (material
suplementar 1).

Os critérios de inclusao foram: idade acima de 18 anos,
internagdo por IAM espontidneo com ou sem elevagao
do segmento ST, estabelecido de acordo com a terceira
definicao universal de IAM;*' pacientes estaveis clinicamente
e hemodinamicamente; FEVE > 0,40 e classes Killip 1 ou II.
Os critérios de exclusao foram: qualquer condigao que
contraindicava atividade fisica, praticantes de atividade fisica
regular antes do evento (confirmado por entrevista para a
inclusao); FEVE < 40%; classe Killip Il ou IV; ritmo cardiaco
irregular (tais como fibrilagao atrial, contragdes atriais ou
ventriculares prematuras frequentes); janela ecocardiografica
limitada para andlise.

O presente estudo foi conduzido de acordo com a
Declaragao de Helsinki e aprovado pelo comité de ética
e pelo comité cientifico da instituicao. Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento antes de serem
incluidos no estudo.

Ecocardiograma convencional

O ecocardiograma foi realizado por um dnico operador
experiente, cego quanto ao grupo de alocacao. Um aparelho
de ecocardiografia comercialmente disponivel (Vivid E9; GE
Medical Systems, Milwaukee, WI, EUA) foi usado, equipado
com transdutores lineares de banda larga, com uma frequéncia
de 5-2 MHz. As medidas, andlise dos fluxos valvares, e
a avaliacdo da fungao diastélica do VE foram realizados
seguindo-se diretrizes atuais.’**°

Aquisicao e analise das imagens por speckle tracking

Para a aquisicao das imagens e andlise subsequente
pela técnica speckle tracking, o equipamento foi ajustado
para aquisicao de trés ciclos cardiacos, 40-80 quadros por
segundo. As imagens foram obtidas no corte paraesternal eixo
curto do VE e seus trés niveis principais: basal (valva mitral),
medial (musculos papilares), e apical. A janela apical do VE
foi composta pelo corte longitudinal, corte de duas camaras
e pelo corte de quatro camaras.

Andlises off-line foram realizadas usando o programa
EchoPAC, versao v20.1 (GE Medical Systems, Milwaukee, W],
EUA). Os parametros avaliados foram: strain (g,%) e strain rate
(¢',s™); rotagao basal e rotagao apical maximas (VErot,°) e os picos
de velocidades rotacionais (VErot-v,%/s), twist (VEtw,°) e tor¢ao do
VE (VEtor,°/cm), e suas velocidades (VEtw-v,°/s; VEtor-v,%/s.cm).
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O twist ventricular esquerdo foi calculado como a diferenca
absoluta dos picos de rotagdo basal e apical (VEtw = apical
VErot - basal VErot) e torgao normalizada para o comprimento
longitudinal do VE.** Por convencao, os valores de rotacao basais
foram negativos, e os de rotagdo apical, positivos (Figura 1).2
Neste artigo, os valores de strain negativos foram apresentados
em mdédulos (positivos) para um melhor entendimento.

Teste cardiopulmonar

O TCP foi realizado em um cicloergébmetro eletromagnético
(Medfit 400L, Medical Fitness Equipment, Maarn, Holanda),
seguindo um protocolo de rampa, com uma velocidade de
60 rotagdes por minuto (rpm) e aumentos de carga de 10w a
20w por minuto, até atingir a exaustao fisica. Os participantes
foram conectados a um ventilador (SensorMedics Corp, CA,
EUA, e a ventilagao pulmonar, concentragao de oxigénio
(0,), e concentragao de diéxido de carbono (CO,) foram
medidas para o calculo do consumo de oxigénio (VO,) e
produgao de CO,. Quando o paciente atingia a exaustao, o
limiar anaerébico e o ponto de compensacao respiratoria (isto
é, pontos quando o lactato sanguineo comega a aumentar
rapidamente devido a elevada intensidade no exercicio e
anaerobiose muscular) foram determinadas, ambos usados
para prescrever a intensidade do treino.*

Analise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas em média +
desvio padrao (DP) ou mediana e intervalos interquartis

Figura 1 - A) exemplo de medida de rotagéo apical. B) representagéo grafica
da torgao do ventriculo esquerdo; FVA: fechamento da valva adrtica.



Lima et al.
Exercicio apés Infarto e Mecéanica do Coracao

Artigo Original

(11Qs), de acordo com a normalidade da distribuicao
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categéricas
foram apresentadas em nlGmeros e porcentagens. Para
o célculo do tamanho amostral, considerou-se o valor
médio do strain longitudinal global de 15,9% (%2,3).%
Para um ganho esperado de 10% no strain longitudinal
no grupo TREINO, considerando o tamanho do efeito
desta intervencao (d = 0,65), um poder (1 - B) de 80%
para demonstrar diferencgas, e um indice alfa de 0,05, foi
necessario incluir 36 pacientes em cada grupo (tamanho
amostral de 72 participantes). A randomizacao da amostra
foi feita por meio do website “randomization.com”.
Comparagbes das varidveis continuas entre os grupos
foram realizadas usando o teste t de Student (em caso de
distribuicao normal) ou o teste de Mann-Whitney (em caso
de distribuicao ndo normal) para amostras independentes.
Para as variaveis categoricas, o teste do qui-quadrado (x?)
ou o teste exato de Fisher foi usado, conforme apropriado.
A comparacao intragrupo das médias foi realizada usando
o teste t pareado. Por fim, a comparagao do “delta” (A)
dos valores obtidos do acompanhamento de cada grupo
foi realizada pelo teste t ndo pareado.

A correlacéo linear de Pearson foi realizada para avaliar
correlagoes entre varidveis do TCP e do ecocardiograma.
Todos os testes foram bicaudais, e um valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. A andlise
estatistica foi realizada pelo programa SPSS v.25 para
Macintosh (SPSS Inc, Chicago, IL). Analises entre
observadores e intra-observador estdo disponiveis no
material suplementar II.

Resultados

Caracteristicas clinicas

De 2016 a 2019, 76 pacientes foram recrutados. Desses,
23 foram excluidos por vérias razoes, sendo a baixa adesdo ao
exercicio a principal (Figura 2). A populagdo final do estudo
foi composta por 53 participantes. Apés a randomizagao, 27
individuos foram incluidos no grupo TREINO e 26 no grupo
CONTROLE.

As caracteristicas da populagdo estao apresentadas na
Tabela 1. Como pode ser observado, nao houve diferengas
estatisticamente significativas quanto a idade, sexo, varidveis
relacionadas a doenca arterial coronariana (DAC), tratamento
hospitalar, risco e gravidade do evento isquémico.

A adesdao média dos pacientes no grupo TREINO ao
programa de exercicio foi de 28,0 = 6,8 sessdes (15 - 39
sessoes), alcangando uma adesao global de 88%.

Teste cardiopulmonar

A Tabela 2 apresenta os principais dados do TCP. Apds
o programa de exercicio, o grupo TREINO mostrou um
aumento significativo na duragao do exercicio, carga maxima
atingida e pico de VO,. Contudo, ao final do periodo de
acompanhamento de quatro meses, ndo foram observadas
diferengas nas variagoes [delta (A)] dos pardmetros medidos
entre os grupos (material suplementar Il1).

76 pacientes elegiveis para o estudo

23 pacientes excluidos

* Baixa adesdo ao treinamento (11)
« Desisténcia (2)
» SCA durante o seguimento (4)
* Angina limitante (1)
» Janela acustica inadequada
para a analise (3)
« Fibrilagdo atrial (1)
+ Obito (1)

-
-
-
msssssssssEEEEasEEEEEEEEEEEEEEES
NN NN NN NN ENEEEENEEENEEEEEEEE

53 pacientes incluidos e
alocados aleatoriamente

\ \

Grupo Grupo TREINO
controle _
(n=26) (n=27)

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo dos pacientes; SCA: sindrome coronariana
aguda.

Ecocardiograma convencional

Os dados ecocardiograficos estdao apresentados na Tabela 2.
Uma pequena diferenca nas dimensbes do étrio esquerdo
foi observada no grupo CONTROLE no quarto més. Nao
foram encontradas outras diferengas significativas, incluindo
comparagoes nas variagoes nesse parametro.

Analise da mecanica na contracao do VE

Corte apical
Strain e strain radial (SR)

Nao foram observadas diferengas significativas no strain
ou SR (strain radial) em resposta ao exercicio entre os grupos
ao final do seguimento (Tabela 3 e material suplementar V).

Eixo transversal

Strain, SR e rotagao circunferencial e radial

Os dados obtidos da analise do eixo transversal do VE estao
apresentados na Tabela 4. Nao foram observadas diferengas
significativas na variagao dos valores de strain ou SR e
circunferencial entre os grupos apés o seguimento. Em relagao
a mecanica rotacional, no final do perfodo de treinamento,

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220185
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Tabela 1 - Caracteristicas basais da populagao

Varidveis CONIROLE TREINO P
(n = 26) (n=27)
Demograficas
Idade, a 59+11 60+9 0,73
somiingy SO ROMI g
IMC, Kg/m? 27,4+3,9 27,2£3,9 0,84
Hipertensdo, n (%) 17 (65%) 13 (48%) 0,21
Ei;;’;tes Melitus, 10 (38%) 6(22%) 084
Tabagismo, n (%) 5 (19%) 10 (37%) 0,15
Sedentarismo, n (%) 26 (100%) 27 (100%) 1,00
Dislipidemia 8 (31%) 9 (33%) 0,84
IAM prévio, n (%) 4 (15%) 3 (11%) 0,70
Tratamento
Aspirina, n (%) 26 (100%) 27 (100%) 1,00
Clopidogrel, n (%) 24 (92%) 27 (100%) 0,24
Ticagrelor, n (%) 2 (8%) 0 (0%) 0,24
B-bloqueador, n (%) 17 (65%) 23 (85%) 0,09
|ECA/BRA 16 (61%) 21 (78%) 0,20
Evento
IAMCSST , n (%) 14 (54%) 16 (59%) 0,51
IAMSSST, n (%) 12 (46%) 11 (41%) 0,69
(Trr:g;';'r:‘:lj‘g)/m 22 (3-50) 32(11-50) 0,35
Escores de risco
Escore IAMCSST TIMI 3,3+1,8 2,7+1,8 0,38
Escore IAMSSST TIMI 3,7£1,3 3,2¢1,1 0,31

GRACE (mediana, IQR) 129 (120-159) 139 (121-151) 0,74

Tratamento
Fibrinolise, n (%) 4 (15%) 6 (22%) 0,73
ATP primaria, n (%) 8 (31%) 8 (30%) 0,93
s g oy o
SM, n (%) 19 (73%) 23 (85%) 0,23
SF, n (%) 5 (19%) 1 (4%) 0,10

Dados expressos em média * desvio padrdo, mediana (IIQ, Intervalo
Interquartil; IC 95%) ou numero e porcentagens (%). Dados categdricos
apresentados em numeros e porcentagens; IMC: indice de massa
corporal; IECA: inibidor de enzima conversora de angiotensina; BRA:
bloqueador de receptor de angiotensina; IAMCSST: infarto do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST; TIMI: trombélise no infarto
do miocardio; IAMSSST: infarto do miocérdio sem supradesnivelamento
do segmento ST; GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events Score;
ATP: angioplastia transluminal percutidnea; SM: stent metélico; SF: stent
farmacoldgico. P ndo significativo para todas as comparagdes (teste t de
Student, teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher).

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20220185

o grupo TREINO apresentou valores mais baixos de rotagao
basal em comparagao ao grupo CONTROLE (TREINO 4M,
-5,9%2,3 vs. CONTROLE 4M, -7,5 *= 2,9°, p=0,03), com
o delta desse pardmetro apresentando uma significancia
borderline (p=0,05) entre os grupos. Ainda, valores mais
baixos de velocidade de rotacao basal foram observados no
grupo TREINO (-53,6%18,4 vs.-68,8 = 22,19/s; p=0,01),
conforme apresentado na ilustracao central e material
suplementar V.

Twist e tor¢ao do VE

Resultados das andlises do twist a da tor¢ao do VE estao
apresentados na Tabela 4. Ao final do quarto més, o grupo
TREINO apresentou valores significativamente mais baixos
da velocidade de twist (127,4+32,2 vs.149,9+35,9 9/s;
p=0,02) e de torg¢do (2,4=0,4 vs. 2,8+0,8 ¢cm; p=0,02).
Contudo, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas em nenhum dos deltas nos pardmetros da
mecanica de torgao entre os grupos (material suplementar VI).

Andlise de correlacao

A andlise de correlagao linear de Pearson foi realizada
para avaliar a correlagdo entre os deltas de VO, (quatro
meses em relacdo ao basal) obtida do TCP e os deltas
de varios parametros ecocardiograficos. Nao foram
observadas correlagao estatisticamente significativas (material
suplementar VII).

Discussao

O presente estudo investigou a hipétese de que a
reabilitagdo cardiovascular, por meio de um programa de
exercicio supervisionado, teria um impacto sobre a mecanica
de contragdo do VE em uma populagao apés um IAM nao
complicado. Ha poucos estudos investigando o real beneficio
do exercicio sobre o remodelamento do VE, com andlise
da mecanica de contracdo do VE nessa populagao. Até
0 momento, em nosso conhecimento, nao existe estudo
similar investigando essa hipétese de maneira tao detalhada,
considerando o grande ntimero de parametros de contragao
do VE, incluindo os de mecanica da fungao sist6lica, analisados
em nosso estudo. Neste estudo, utilizamos a técnica de
speckle tracking na investigagdo da fungao sistélica do VE.
Esse método tem se demonstrado superior a FEVE, por
ser menos susceptivel as condi¢gées hemodinamicas, mais
reproduziveis,*® e também um melhor definidor prognéstico
para eventos cardiovasculares em um amplo espectro de
doengas cardiacas.***' Tal fato é de particular importancia
ap6s um evento de isquemia miocdrdica em que uma andlise
precisa da fungao sistélica do VE é essencial.

Quanto as deformagdes longitudinal, circunferencial e
radial do miocdrdio, em geral, o grupo TREINO nao apresentou
um desempenho superior de contragdo em comparagao ao
grupo CONTROLE até quatro meses apés o IAM. Embora o
grupo TREINO tenha mostrado um aumento significativo na
duracao do exercicio, carga maxima alcangada e pico de VO,
ap6s o periodo de treinamento, nao foi observado aumento
na mecanica longitudinal ou transversal do VE. Contudo,
identificamos um resultado muito interessante em relagao a
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Tabela 2 - Variaveis ecocardiograficas e do teste cardiopulmonar

Ecocardiograma

AE, mm 37,3£3,7 36,6+3,4
DDFVE, mm 50,2+4,3 50,0+4,3
DSFVE, mm 33,1+5,0 31,9£3,9
VDFVE, ml 99,9+23,2 99,5+23,5
VSFVE, ml 39,6+11,1 42,0£10,2
IMVE, g/m? 90,7+18,6 89,7+18,0
FEVE, % 61,3+5,7 60,0£5,1
IEMP 1,19+0,19 1,16+0,19
Vel E, cm/s 81+24 81122
Vel €, cm/s 7,116 7,241,8
Razéo E/e’ 12,145,3 11,8+4,6
Razédo E/A 1,21£0,52 1,13£0,39
TCP

Durag@o do exercicio, s 49193t 593193
FC Basal, bpm 7314 7011
FC Max, bpm 133£22 134£15
PAS basal, mmHg 124+11 11914
PAS pico, mmHg 169+18t 17616
Carga maxima de exercicio, W 109+43 119+48
VO, pico, mi/kg/min 20,6+4,6 21,7£4,9
LA, mL/kg/min 12,3£2,3 13,742,4
VM, L/min 59,5+21,3 59,4+19,5

0,02 38,743,4 38,8+3,3 0,63
0,21 50,943,1 51,3+3,5 0,38
0,05 33,63,0 34,6+4,6 0,11
0,66 94,3+15,2 92,2+16,4 0,40
0,11 42,3£11,5 42,6£9,1 0,85
0,28 92,7£16,7 92,2+16,4 0,88
0,19 60,05,9 59,615,6 0,70
0,19 1,180,16 1,17£0,18 0,39
0,89 740,18 74+18 0,95
0,80 6,91,7 6,91,8 0,89
0,65 11,5£3,9 11,6+4,9 0,92
0,34 1,09£0,41 1,20£0,46 0,16
0,006 524+95% 636+131 0,001
0,58 70£10 64+10 0,002
0,84 127£19 128+19 0,78
0,35 120£18 11714 0,51
0,41 184£271 178+18 0,41
0,11 126+49 15165 0,007
0,12 21,7452 23,4459 0,04
0,08 12,3£3,2 14,3£3,4 0,11
0,97 62,7£18,7 69,2+20,4 0,93

Dados expressos em média + DP; AE: 4trio esquerdo; DDFVE: didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo
esquerdo; VDFVE: volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, IEMP: indice do escore de motilidade de parede; IMVE: indice da massa ventricular esquerda; Vel E: velocidade da onda E transmitral;
Vel e: velocidade da onda e’ septal; FC: frequéncia cardiaca; s: segundos; PAS: presséo arterial sistolica; VO,: consumo de oxigénio; LA: limiar anaerobico;
VM: volume minuto; * teste t pareado. }p=0,02, teste t ndo pareado, comparagdo com CONTROLE basal. 1p=0,04, teste t ndo pareado, comparagdo com

CONTROLE basal.

mecanica de torgao. Comparativamente ao grupo controle,
o grupo TREINO mostrou valores significativamente mais
baixos de rotacado e de velocidade de rotagdo dos segmentos
basais do VE, bem como valores mais baixos de torcao, e
de velocidade de twist e de tor¢ao apds as 16 semanas de
treinamento. McGregor et al.*> observaram resultados similares
em seu elegante estudo exploratério.* Esses autores também
descreveram uma reducao no twist e na velocidade de twist
ap6s 10 semanas de sessdes de treinamento fisico, duas vezes
por semana, em uma populagao similar que sofreu um IAM
e manteve a fungao ventricular esquerda preservada (FEVE

> 50%). Em seu estudo, esse resultado final relacionado ao
twist do VE foi associado a uma reducao tanto na rotagao
basal como na rotagao apical. Finalmente, similar ao nosso
estudo, os autores ndo encontraram um impacto positivo
significativo do exercicio sobre o strain do VE (longitudinal,
circunferencial ou radial).

Extrapolando para atletas de alto rendimento, apesar de
controvérsias nos achados, os estudos apontam para um
impacto real final e comum do exercicio sobre a mecanica
de torcao do VE. Stohr et al. descreveram uma redugao
da rotagao apical e do twist do VE em individuos com alta
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Tabela 3 - Resultado da analise do strain e do strain rate do ventriculo esquerdo; analise da janela apical (cortes longitudinal, de

quatro e de duas camaras)

APLAX
SL, % 17,5+3,3 18,6 £2,5
SRL, 1/s 0,98 +0,16 1,04 £ 0,20
A4C
SL, % 18,56 +3,3 18,6 £2,8
SRL, 1/s 1,01 £0,23 1,00 £ 0,20
A2C
SL, % 18,729 18,427
SRL, 1/s 1,04 £ 0,21 1,01 £0,15
GLOBAL
SL, % 18,3+2,7 18,56£25
SRL, 1/s 1,00 £ 0,18 1,02+0,17

0,09 17,6 £2,0 17,8+2,8 0,54
0,08 0,97 £0,15 0,95+0,20 0,65
0,91 179+27 17,8 £33 0,89
0,98 0,93+0,16 0,90 + 0,21 0,44
0,36 19,4+28 18,4+ 3,4 0,06
0,24 1,03+0,17 0,92+0,18 0,01
0,55 18,3+2,2 18,0£2,9 0,48
0,67 0,98 0,14 0,92 +0,18 0,14

Dados expressos em média * desvio padrdo;, APLAX: janela apical, corte longitudinal; A4C: janela apical, corte de quatro camaras; A2C: janela apical, corte
de duas camaras; SL: strain longitudinal; SRL: strain rate longitudinal; P n&o significativo para todas as comparagdes (teste t de Student); *teste t pareado

capacidade aerébica.** O mesmo foi observado por Nottin et
al.,** estudando ciclistas de elite, e Zdécalo et al.* avaliando
jogadores de futebol profissionais. Foi descrita uma redugao
nas velocidades de rotacao apical e basal do VE, e na
velocidade de torcao. Weiner et al.*® também descreveram
achados interessantes com atletas de remo de competigao.
Em um programa de atividade fisica de alto nivel, os autores
descreveram um “fenémeno fasico”, compreendendo uma
fase aguda de aumento no twist do VE, seguido de uma
redugdo subsequente crénica nesse parametro.** Com
base nesse fato, é valido supor que um maior aumento no
twist do VE durante o exercicio pode representar maior
eficiéncia sistélica nesses individuos. Esse desfecho pode ser
interpretado como uma “reserva” de torgao do VE em atletas
e em individuos que se exercitaram apés IAM, representando
uma mecanica fisiologicamente mais eficiente, o que levaria
a um aumento na capacidade funcional, e possivelmente a
uma melhor evolugao clinica.

O delineamento mais aceito da arquitetura do masculo
cardiaco é o proposto por Torrent-Guasp et al.,*”*® que
descreveram o coragdo como uma banda muscular
“dobrada” em dupla hélice. Em termos de gasto energético,
tal arquitetura prové uma forma mais eficiente de contragao,
bem como uma distribuicdo mais homogénea do estresse da
parede, com menos consumo de oxigénio pelo miocérdio, em
comparagao a uma simples deformagao da cavidade do VE.*

O efeito do exercicio sobre o strain do VE ainda nao
estd claro. Em uma revisdo sistemdtica e meta-andlise,
Murray et al.*® estudaram o efeito do exercicio sobre o strain
longitudinal global do VE em uma ampla gama de populagbes
sadias, em risco de doenca cardiovascular, e com doencas
cronicas. Naqueles com doenca cardfaca, observou-se um
efeito moderado do exercicio em comparacao a controles
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ndo praticantes de atividade fisica, e ndao houve efeito
significativo do exercicio nos individuos sadios ou em risco
de doenga cardiovascular em comparagao aos controles que
nao praticaram atividade fisica. Similar ao nosso estudo,
McGregor et al.*> ndo encontraram um impacto positivo do
exercicio sobre o strain longitudinal. Assim, apesar da boa
acurécia e dados mais robustos na literatura sobre o strain
longitudinal, o twist do VE poderia ser um parametro mais
sensivel para avaliar a resposta sistélica global do VE ao
exercicio fisico nessa populagao.

Limitacoes

Primeiro, o tamanho relativamente pequeno da amostra, a
curta duragao do programa de exercicio, o pequeno niimero
de sessoes de treinamento para os pacientes no grupo TREINO
(duas vezes por semana), e a baixa adesao de alguns pacientes
ao programa pode ter diminuido o poder do estudo em
demonstrar possiveis diferencas entre grupos. Os individuos
eram incentivados a participar das sessoes e, aqueles que
compareceram a menos de uma sessao por semana, ou
pararam as sessoes, foram excluidos. Um tamanho amostral
de 72 participantes, como calculado, ndo foi alcangado, o que
consiste em mais uma limitagdo. Ainda, além da prdtica de
exercicios, nao foi dada nenhuma outra orientagao relacionada
a satide, como suporte dietético ou psicolégico, o que poderia
ter afetado o resultado final. Nao foram coletados dados sobre
sindromes corondrias cronicas ou doenca arterial periférica, que
poderiam ter tido um impacto sobre o exercicio. Por fim, nem
todos os dados derivados do TCP como dados sobre a taxa de
troca respiratoria, foram abordados neste estudo, o que poderia
ter revelado diferengas entre os grupos.

Outro aspecto importante é a subjetividade do
ecocardiograma, que pode levar ao viés de quantificagao.
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Tabela 4 - Analise da mecanica da contragdo ventricular obtida no eixo curto transversal do ventriculo esquerdo (basal, medial e

apical) e twist e tor¢ao do ventriculo esquerdo

PSAX - Basal
SC, % 17,0+ 3,9 18,0 +3,1
SR, % 39,7+21,0 343+17,9
SRC, 1/s 1,54 £ 0,40 1,62 £ 0,36
SRR, 1/s 2,32£0,92 2,41+0,83€
Rot, ° -6,7+3,2 -7,5+2,9%
Vel rot, °/s -66,6 £ 17,9 -68,8 + 22,1t
PSAX - Médio
SC, % 15,8 £ 4,1 16,3 £ 3,6
SR, % 34,4+£193 39,4 £ 18,0
SRC, 1/s 1,44 £ 0,25 1,43+ 0,26
SRR, 1/s 2,10+0,84 2,31+ 1,11
PSAX - Apical
SC, % 19,3+48 18,0+ 3,9
SR, % 23,9+9,0 19,1+8,2
SRC, 1/s 1,53 £ 0,40 1,48 £ 0,42
SRR, 1/s 1,89 £ 0,97 1,80 £ 0,91
Rot,° 15,5+ 6,5 15,5+ 5,0
Vel rot, °/s 84,9 +26,8 81,1£23,2
GLOBAL
SC, % 17,4+ 35 17,4+ 2,6
SR, % 30,8+12,7 30,7 8,5
SRC, 1/s 1,51+0,27 1,51+0,21
SRR, 1/s 2,10 £ 0,58 2,17 £ 0,52
TORSION
Twist, © 2227, 23,1%6,0
Vel Tw, °/s 145,5+32,3 149,9 + 35,9¥
Torgao, °/cm 2,6+0,8 2,8+0,8¢
Vel T, °/s.cm 17,4+ 39 18,56+5,2

0,11 16,6 + 2,6 16,1%3,4 0,38
0,13 34,8+13,9 31,8157 0,41
0,42 1,5240,36 1,47 £0,31 0,58
0,68 2,20 £0,71 1,87 £0,71€ 0,03
0,18 6,729 5,9+ 2,3t 0,15
0,10 57,8+ 13,8 -53,6 + 18,4% 0,32
0,55 15,9+ 3,2 16,1+ 3,8 0,71
0,24 344+11,9 35,6+ 18,3 0,75
0,75 1,43%0,25 1,41 0,31 0,48
0,23 1,95+ 0,58 2,16 0,89 0,87
0,16 20559 19,758 0,62
0,19 2577 250+ 11,9 0,43
0,67 1,56 £ 0,38 1,36 £ 0,39 0,09
0,77 1,73+ 1,18 1,90 £ 1,32 0,52
095 149+56 14,6+ 4,1 0,74
043 780217 738187 0,38
0,95 17,7 £ 3,1 17,3+ 3,6 0,62
0,94 29588 30,1 £127 0,78
0,97 1,51£0,26 1,41+0,27 0,21
0,57 1,96 + 0,47 1,98 + 0,74 0,92
0,46 21662 20539 0,41
0,53 135,8 £ 28,3 1274+ 32,2% 0,28
0,18 2,6£0,7 2,4£0,48 0,27
0,22 16,3+ 3,6 15,0 3,6 0,17

Dados expressos em média + desvio padrdo. PSAX-basal: corte paraesternal eixo curto basal; PSAX-mid: corte paraesternal eixo curto medial; PSAX-apical:
corte paraesternal eixo curto apical; SC: strain circunferencial; SR: strain radial; SRC: strain rate circunferencial; SRR: strain rate radial; Rot: rotagdo; Vel Rot:
velocidade rotacional; Vel Tw: velocidade de twist; vel T: velocidade de torgdo. *Teste t pareado. €p=0,01, teste t ndo pareado, em comparagdo com CONTROLE
4 MESES. 1p=0,03, teste t ndo pareado, em comparagdo com CONTROLE 4 MESES. tp=0,01, teste t ndo pareado, em comparagdo com CONTROLE 4 MESES.
¥p=0,02, teste t ndo pareado, em comparagdo com CONTROLE 4 MESES. £p=0,02, teste t ndo pareado, em comparagdo com CONTROLE 4 MESES.

Pequenas variagOes na aquisicdo no nivel apical do VE, que nao
possui um marcador anatdmico, podem resultar na distorgao dos
valores. Neste sentido, criamos outro critério para confirmar uma
aquisicao correta, que consistiu na visualizagao de pelo menos
uma tendéncia a uma rotagdo anti-horario dos segmentos, o
que era fisiologicamente esperado. Finalmente, é importante
lembrar que o examinador era cego para a alocagao dos

pacientes nos grupos.

Conclusao

Em nosso estudo, o exercicio ndao causou melhora
significativa nos parametros de deformagao longitudinal,
radial ou circunferencial. Contudo, o exercicio foi
associado a uma reducdo na rotacdo basal, na velocidade
de twist, na tor¢cao e na velocidade de torgao. Esse
desfecho pode ser interpretado como uma “reserva” da
torcdo do VE em individuos que se exercitaram ap6s o
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IAM, sugerindo uma mecénica de torgao fisiologicamente
mais eficiente.
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