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Resumo

Fundamento: Nao esta claro se o exercicio é seguro em pacientes com formas mais avancadas de doenca arterial
coronariana, como aqueles com angina refrataria (AR).

Objetivo: Visamos determinar o efeito de uma sessdao de exercicio aerébico agudo (SEAA) nos niveis de troponina T
cardiaca de alta sensibilidade (TnT-as) em pacientes com AR.

Métodos: Trata-se de um estudo clinico longitudinal, nao randomizado e nao controlado. Os participantes foram
recrutados de abril de 2015 a janeiro de 2019. Em uma escala visual de dor de 0 a 10, a dor classificada até 3 foi
considerada como o nivel maximo permitido para continuar o exercicio. Avaliamos TnT-as na linha de base e 3 horas
ap6s a SEAA. O protocolo consistiu em 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio aerébico continuo na
frequéncia cardiaca correspondente ao limiar anaerébio ou limiar de angina obtido no teste de esforco cardiopulmonar
e 5 minutos de resfriamento. Foram considerados estatisticamente significativos valores de p menores que 0,05.

Resultados: Foram incluidos 32 pacientes com AR (61 * 9 anos, 59,4% do sexo masculino). A concentracao basal de TnT-
as foi de 10,9 ng/L (intervalo de confianca de 95%: 9,1 a 13,0 ng/L). A TnT-as coletada 3 horas ap6s a SEAA foi de 11,1 ng/L
(intervalo de confianga de 95%: 9,1 a 13,5 ng/L). Nenhuma diferenca ocorreu na TnT-as antes e apds a SEAA (p = 0,657).

Conclusdes: Uma tinica SEAA realizada no limiar de angina com correspondente escala visual de dor nao alterou a TnT-
as em pacientes com AR, sugerindo que nenhuma lesao miocardica significativa foi provocada pelo exercicio e que este
protocolo de exercicio pode ser considerado seguro.
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Abstract

Background: It is unclear whether exercise is safe in patients with more advanced forms of coronary artery disease, such as those with refractory
angina (RA).

Objective: We aimed to determine the effect of an acute aerobic exercise session (AAES) on high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) levels in
patients with RA.

Methods: This was a longitudinal, non-randomized, and non-controlled clinical study. Participants were recruited from April 2015 to January
2019. On a visual pain scale from 0 to 10, pain rated up to 3 was considered as the top level allowed to continue exercising. We assessed hs-cTnT
at baseline and 3 hours after the AAES. The protocol consisted of 5 minutes of warm-up, 30 minutes of continuous aerobic exercise at heart rate
corresponding to the anaerobic threshold or angina threshold obtained in the cardiopulmonary exercise testing, and 5 minutes of cooling down. P
values less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: Thirty-two patients with RA were included (67 = 9 years, 59.4% male). The baseline hs-cTnT concentration was 10.9 ng/L (95% confidence
interval: 9.7 to 13.0 ng/L).The hs-cTnT collected 3 hours after the AAES was 11.7 ng/L (95% confidence interval: 9.7 to 13.5 ng/L). No difference
occurred in hs-cTnT before and after AAES (p = 0.657).

Conclusions: A single AAES performed at the angina threshold with corresponding visual pain scale did not alter hs-cTnT in patients with RA,
suggesting that no significant myocardial injury was elicited by exercising and that this exercise protocol can be considered safe.
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Introducao

Aangina refrataria (AR) é uma condigéo cronica e debilitante
caracterizada por angina pectoris com duragao > 3 meses, com
importante comprometimento da qualidade de vida, como
resultado de insuficiéncia coronariana no quadro de doenga
arterial que ndo pode ser controlada por terapia medicamentosa
em pacientes nao elegiveis para revascularizagdo coronaria
(cirurgia ou angioplastia). Apesar da complexidade da
doenca, esses pacientes apresentam baixa incidéncia de
eventos combinados, incluindo uma incidéncia de morte de
aproximadamente 2% a 3% ao ano e uma incidéncia de infarto
do miocardio de 3,5% ao ano.’

Evidéncias crescentes mostram que o exercicio é uma
estratégia importante no tratamento de pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC).? Demonstrou-se que o exercicio
aumenta o fluxo sanguineo coronariano e periférico.? Da mesma
forma, o treinamento fisico melhora o controle neurovascular em
pacientes com DAC,* o que parece estar associado a melhora
do controle barorreflexo arterial. Além disso, o treinamento de
exercicio melhora a tolerancia ao exercicio e a qualidade de
vida* e reduz a mortalidade nesse grupo de pacientes.® Ainda
nao esta claro se o exercicio é seguro em pacientes com formas
mais avangadas de DAC, como aqueles com AR, porque, pelo
menos teoricamente, o exercicio poderia provocar isquemia
grave e/ou prolongada, levando a danos no miocardio.

A troponina T cardiaca de alta sensibilidade (TnT-as) é um
marcador especifico de lesdao miocdrdica.® Além disso, essa
proteina estd relacionada ao prognéstico de pacientes com
AR. Estudos anteriores mostraram que a TnT-as é um preditor
significativo de mortalidade e infarto do miocardio nao fatal.”
Alguns pesquisadores tém sugerido que a elevagao da TnT-as apds
o exercicio fisico € um sinal de isquemia induzida pelo exercicio,*'
que depende da intensidade e da duragdo do exercicio."

No presente estudo, relatamos os niveis de TnT-as apds
uma sessao de exercicio aerébico agudo (SEAA) em pacientes
com AR. Nés hipotetizamos que o exercicio de intensidade
moderada feito no limiar anaerébico ou limiar de angina
confirmado por uma escala visual subjetiva de dor nao alteraria
os niveis de TnT-as neste grupo de pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo clinico longitudinal, ndo randomizado
e nao controlado, realizado para avaliar as respostas a SEAA
programada em pacientes com AR acompanhados em um
hospital universitario terciario. A presente andlise fez parte do
estudo intitulado “Reabilitacdo Cardiaca em Pacientes com
Angina Refratdria”. O tamanho da amostra foi definido por
conveniéncia. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 24308213.7.0000.0068),
submetido e aprovado no Clinical Trials (NCT03218891). As
investigagOes seguiram a Declaragdo de Helsinque. Todos os
pacientes forneceram consentimento informado por escrito.

Selecao de pacientes

De abril de 2015 a janeiro de 2019, foram incluidos
pacientes entre 45 e 75 anos de idade, de ambos os sexos,
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com angina sintomatica (classe funcional de angina da Canadian
Cardiovascular Society [CCS] de Il a IV) com pelo menos 3
meses de duragdo sob terapia medicamentosa otimizada,
que ndo eram elegiveis para procedimentos cirtirgicos ou de
revascularizagao miocardica percutdnea e nos quais foi possivel
documentar a isquemia miocardica por ecocardiografia de
estresse fisico.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram: 1) marca-passos permanentes
ou desfibriladores cardiacos implantaveis; 2) pacientes com
ritmo nao sinusal; 3) histérico recente (< 3 meses) de sindrome
coronariana aguda ou revascularizagao miocardica (percutanea
ou cirdrgica); 4) comprometimento funcional causado por
qualquer condigdo clinica que impega o exercicio; e 5) restricdo
de atividade (classe D) de acordo com os critérios da American
Heart Association para estratificagao de risco de eventos durante
o exercicio.”

Teste de exercicio cardiopulmonar

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) foi realizado
em esteira motorizada (modelo T2100, GE Healthcare, EUA)
utilizando um protocolo de exercicio incremental (Balke 2,5
mph). A frequéncia cardfaca (FC) foi registrada continuamente
por meio de eletrocardiograma de 12 derivagbes (Ergo
PC, Micromed, Brasil). As saidas de oxigénio e dioxido de
carbono foram medidas por andlise respiragao-a-respiragao
(SensorMedics, VmaxAnalyzer Assembly, Encore 295, EUA). Foi
realizado o TECP seguindo as diretrizes, assim como os critérios
para definicao do esforco méaximo e a determinagao do limiar
anaerébio. O limiar de angina foi determinado na FC exata em
que o paciente se queixou de sintomas de angina.

Analise da troponina T cardiaca de alta sensibilidade

Foi utilizado um ensaio de alta sensibilidade comercialmente
disponivel para cTnT (Troponin T, kit Elisa, Roche Diagnostics,
Alemanha), com um limite de detecgao de 3 ng/L e um ponto
de corte do percentil 99 de uma populacao de referéncia
aparentemente saudavel de < 14 ng/mL. Considerando que
o pico de liberagao de TnT-as induzida pelo exercicio ocorre
nas primeiras 1 a 4 horas,"" medimos o nivel de TnT-as 3 horas
apos a SEAA.

Escala de dor

Uma escala visual numérica de dor foi adotada e utilizada
tanto para determinar a interrupgao do exercicio quanto para
reduzir a sua intensidade. A escala foi graduada de 0 (sem dor)
a 10 (dor intensa). A dor classificada até 3 (leve a moderada) foi
considerada como o nivel maximo permitido para continuar o
exercicio aerébico. Quando a dor atingiu intensidade superior
a 3 (moderada), o exercicio foi interrompido ou sua intensidade
foi reduzida.

Protocolo da sessao de exercicio aerébico agudo

O protocolo consistiu em um total de 40 minutos de
exercicio: 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio
aerébico continuo em esteira motorizada na FC correspondente
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ao limiar anaerébio ou limiar de angina obtido no TECP e
5 minutos de desaquecimento. Foi recomendado exercicio
continuo; entretanto, interrupgoes breves ou reducao de
intensidade foram permitidas se o paciente apresentasse
angina moderada ou percepgao moderada de esforgo. O
exercicio foi reiniciado quando os sintomas ndo foram mais
observados. Os pacientes foram monitorados continuamente
por telemetria. A administragdo de 5 mg de dinitrato de
isossorbida sublingual foi administrada conforme necessario.

Andlise estatistica

As varidveis continuas sao expressas como média + desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil (11QQ), conforme
apropriado, e as varidveis categéricas sao expressas como
frequéncias absolutas e relativas. As distribuicbes das varidveis
numéricas foram estudadas por meio de histogramas e boxplots,
bem como por testes de normalidade de Shapiro-Wilk. Modelos
de equagbes de estimativa generalizada foram ajustados para
investigar variagoes entre as avaliagoes antes e ap6s uma sessao
de exercicio fisico para comparar grupos com e sem AR, uso de
nitrato durante a sessao de exercicio fisico e classe funcional da
CCS, em relagao a dosagem de troponina ultrassensivel. Foram
realizados ajustes com distribuicao gama e funcao de ligagao
logaritmica, considerando a correlacao entre as medidas de um
mesmo paciente nos dois momentos de avaliagao. Para comparar
a presenga de angina em relagao as variagoes observadas nas
dosagens de troponina, foi utilizado o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney. As correlagdes entre as medidas numéricas foram
investigadas por meio do coeficiente de correlacao de Spearman.
Um modelo linear generalizado com distribuigao gama e fungao
de ligacao logaritmica foi ajustado para comparar os grupos com
e sem angina durante a sessao de exercicio fisico em relacao
a FC naquela sessdo. As andlises foram realizadas usando o
pacote estatistico SPSS para Windows, versao 20.0 (IBM Corp),
considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Medidas basais

Foram recrutados 92 pacientes e 60 deles foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de inclusao. O estudo incluiu
32 pacientes com AR (61 = 9 anos, 59,4% do sexo masculino),
40,6% com classe funcional de angina da CCS II, 21,9% com
classe Ill e 37,5% com classe IV. As caracteristicas clinicas
dos pacientes e as medicagdes antianginosas utilizadas séo
apresentadas na Tabela 1. A maioria dos pacientes (90,6%)
fazia uso de uma combinagao de pelo menos 3 antianginosos,
93,8% aspirina, 100% estatina e 34,4% insulina. A andlise
do TECP demonstrou um tempo total de exercicio médio de
344,5 = 139,5 segundos. A FC do limiar de angina e do limiar
anaerdbio foi de 88,5 + 15,9 batimentos por minuto (bpm) e
84,6 = 11,9 bpm, respectivamente. O consumo de oxigénio
de pico foi de 16,1 = 3,4 mL/kg/min.

A analise da isquemia documentada pelo ecocardiograma
de estresse demonstrou que 62,5% dos pacientes apresentavam
isquemia na artéria descendente anterior esquerda, 41% na
artéria circunflexa e 37% nos territérios da artéria coronaria
direita. A maioria (66%) dos pacientes apresentou isquemia

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas basais dos
pacientes

Dados clinicos (N=32)
Idade, anos (média = DP) 61+9
Sexo masculino (%) 59,4
IMC, kg/m? (média + DP) 29,1+4,0
CA, cm (média £ DP) 100,6%10,0

FC em repouso, bpm (média + DP) 617

PAS, mmHg (média + DP) 12416
PAD, mmHg (média % DP) 7711
Historico médico prévio (%)
Hipertensao 75,0
Diabetes mellitus 71,9
Hiperlipidemia 93,8
Tabagismo prévio 71,9
Obesidade 34,4
Histérico familiar de DAC 56,3
Infarto agudo do miocardio prévio 75,0
Tempo diagnostico das DAC, anos (média + DP) 1249
FEVE ecocardiografica, % (média + DP) 54+9
Padrao obstrutivo de DAC (%)
Doenca de 1 vaso 6,3
Doenca de 2 vasos 12,5
Doenga de 3 vasos 81,3
Achados laboratoriais (média £ DP)
LDL-colesterol, mg/dL 78,0£26,5
HDL-colesterol, mg/dL 44,3+12,9
Triglicerideos, mg/dL 129,6+54,3
HBA1C, % 7,217
Uso de medicamentos antianginosos (%)
Betabloqueadores 100
Bloqueadores dos canais de célcio 84,4
Nitratos de acdo prolongada 93,8
Trimetazidina 96,9
Ivabradina 15,6

CA: circunferéncia abdominal; DAC: doenga arterial coronariana; DP:
desvio padrdo; FC: frequéncia cardiaca; FEVE: fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; IMC: indice de massa corporal; PAD: pressao arterial
diastélica; PAS: presséo arterial sistélica.

em apenas 1 territério coronariano, 28% em 2 territérios e 6%
em 3 territérios.

Respostas ao exercicio

A concentragao basal de TnT-as foi de 10,9 ng/L (intervalo
de confianga [IC] de 95%: 9,1 a 13,0 ng/L) e 3 horas apés a
sessao de exercicio foi de 11,1 ng/L (IC95%: 9,1 a 13,5 ng/L).
Nao foram encontradas diferengas significativas nas dosagens
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de TnT-as antes e apds a sessao (p = 0,657, Tabela 2).
Os niveis de TnT-as diminufram em 21,9% dos pacientes,
nao se alteraram em 31,2% e aumentaram em 46,9%.

A média da FC mantida durante a SAAE foi de 82,8
= 7,8 bpm, com 37,5% dos pacientes atingindo a FC do
limiar anaerébio. Durante a sessao, 53,1% dos pacientes
apresentaram angina na média de 81,2 = 8,5 bpm e, destes,
52,9% nao atingiram o limiar de angina do TECP. Por outro
lado, dos pacientes que nao apresentaram angina durante
a SEAA, 40% atingiram o limiar de angina do TECP. Os
pacientes que apresentaram angina durante a SEAA tiveram
FC da SEAA significativamente maior (diferenga média: 6,3
bpm) do que aqueles que nao apresentaram (p = 0,018;
IC 95%, 1,1 a 11,5 bpm). No entanto, ndo foi observada
correlagdo entre a FC da SEAA e os valores de delta do nivel
de TnT-as (R = —0,25; p = 0,176) (Figura 1). Os valores
de delta das concentragdes de TnT-as nao diferiram entre
o0s pacientes que apresentaram angina durante a sessao e
aqueles que nao apresentaram (medianas de 0,0 [I1Q: 0,0 a
2,0l e 1,0 [11Q: —1,0 a 1,0], respectivamente [p = 0,941]).

Apenas 12,5% de todos os pacientes necessitaram de
nitrato sublingual de curta duragao para alivio da angina
durante a SEAA, e destes, apenas 1 (25%) atingiu o limiar
de angina do TECP durante a sessdao. Ndo ocorreram
diferencas significativas entre os niveis de TnT-as e o uso
de nitrato durante a SEAA (p = 0,077) ou entre os niveis de
TnT-as e a classe funcional de angina da CCS dos pacientes
(p = 0,395). Nenhum evento adverso ocorreu durante a
SEAA ao longo do estudo.

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a
especificamente investigar lesdo miocardica por TnT-as
ap6s uma Unica sessao de exercicio em pacientes com AR.
Nossos resultados demonstram que uma SEAA realizada
até o limiar de angina correspondente ao nivel 3 na escala
visual de dor de 0 a 10 nado alterou a concentracao de
TnT-as nem causou complicagdes clinicas em pacientes
com AR. Portanto, o exercicio fisico pode ser indicado
de forma mais abrangente como parte do tratamento nao
farmacolégico desses pacientes.

Esses resultados sao um passo importante na pratica
clinica, pois uma das caracteristicas clinicas mais
importantes dos pacientes com AR é a baixa tolerancia
ao exercicio, limitando suas atividades diarias e piorando
sua qualidade de vida.” Nesse contexto, o exercicio fisico
poderia ser incluido como parte do tratamento clinico
seguro da AR. Habitualmente, esses pacientes apresentam
restrigoes a atividades fisicas devido ao medo de que o
exercicio possa exacerbar os sintomas ou desencadear
eventos cardiovasculares recorrentes. A reabilitacao
cardiaca, tratamento estabelecido para pacientes com
DAC (classe I, nivel de evidéncia A),"*>'* nao é claramente
recomendada para pacientes com AR, devido a falta de
evidéncias quanto a seguranca e aos efeitos benéficos.' '

A TnT-as é um biomarcador reconhecido para
diagnéstico de infarto do miocérdio e lesao miocardica.'”'®
As concentragbes de troponina, mesmo abaixo do percentil
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Tabela 2 - Valores médios estimados e intervalos de confianga
de 95% para dosagem de troponina ultrassensivel antes e apés
uma sessao de exercicio (n = 32)

Dosagem de troponina

Salincad ultrassensivel (ng/L)
Antes da SE 10,9 (9,1; 13,0)
Apos a SE 11,1 (9,1; 13,5)
Variagdo (ap6s a SE - antes da SE) 0,2 (-0,8; 1,2)

Valor p 0,657

Valores expressos como médias estimadas (intervalo de confianga de
95%); SE: sessao de exercicio. Teste estatistico: modelos de equagbes de
estimativa generalizada
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Figura 1 - Relagdo entre FC da SEAA e delta da TnT-as. bpm: batimentos por
minuto; FC: frequéncia cardiaca; SEAA: sessdo de exercicio aerébico agudo;
TnT-as: troponina T cardiaca de alta sensibilidade.

99, predizem resultados adversos em pacientes e na
populagao geral."” Em pacientes com DAC, incluindo
aqueles com AR," a TnT-as é um importante marcador
prognéstico de eventos cardiovasculares.”?%*' A baixa TnT-
as circulante foi identificada como o mais forte preditor
de morte e lesdo miocdrdica nao fatal. Uma possivel
explicagao se deve a ocorréncia de rupturas silenciosas
de placas ateroscleréticas vulnerdveis, que levam a
microembolizacdo e subsequentemente ao microinfarto
em areas do miocdrdio nao supridas por circulagao
colateral suficiente, elevando os niveis plasmaticos de
TnT-as antes da ocorréncia de lesdo miocédrdica e morte
cardiovascular.”

As troponinas cardiacas também podem ser liberadas
com o exercicio; porém, os mecanismos subjacentes e o
valor clinico real desse aumento ndo sdo completamente
compreendidos.®'%?2 Vdrias teorias tém sido propostas
para explicar o mecanismo subjacente a liberagao de
troponina, seguida em muitos casos por anormalidades da
fragdo de ejecao documentadas por ecocardiografia.?® A
lesao miocérdica é o mais preocupante dos mecanismos
propostos, pois pode resultar em desfecho clinico
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negativo. Outro mecanismo bem aceito é a liberacao
de uma troponina ndo ligada que existe no citosol do
cardiomidcito através do aumento da permeabilidade da
membrana do cardiomiécito (desencadeada pelo estresse
de cisalhamento do exercicio). Isso poderia explicar a
curta duragdo (< 1 semana) do aumento da TnT-as ap0s
o exercicio.

A magnitude da resposta da TnT-as depende da
duragao e, principalmente, da intensidade da atividade
fisica, e o significado prognéstico de longo prazo da
liberagao repetitiva de troponina induzida pelo exercicio
nao é completamente conhecido.’®?? Muitos autores
consideram benignos esses aumentos nas concentragdes
de troponina induzidos pelo exercicio, pois ocorrem
com frequéncia, estdo presentes mesmo em individuos
(aparentemente) saudaveis e ndo sdao acompanhados de
sintomas clinicos.?*?¢ Por outro lado, um estudo recente
observou que TnT-as basal e pds-exercicio foram preditores
independentes de mortalidade e eventos cardiovasculares
adversos maiores em uma coorte de idosos caminhantes
de longa distancia, chamando a atengao para o fato de
que altos niveis de troponina podem nao ser apenas um
resposta fisiol6gica benigna, mas um marcador prognéstico
precoce de eventos cardiovasculares.™

Considerando a falta de consenso sobre a relevancia
clinica da TnT-as pés-exercicio no prognéstico, a
interpretagao desses estudos deve levar os seguintes fatores
em consideragao: 1) a populacao avaliada, 2) a intensidade
e o volume de exercicio aplicado, 3) os ensaios de medida
de TnT-as, 4) a experiéncia de treinamento, 5) o tempo
de coleta de sangue e 6) a presenga de sintomas durante
o exercicio.'%?

Diante desses pontos controversos e dos nossos
achados, parece que a atividade fisica, especialmente em
pacientes com DAC, pode ser praticada com seguranga
quando ndo é seguida por aumento da TnT-as pés-
exercicio, orientando a prescricio de uma “dose-alvo
otimizada”. Dessa maneira, minimiza os possiveis efeitos
nocivos do exercicio, alcangando beneficios méximos
para a satde e, adicionalmente, mudando os paradigmas
de limitar a prescricao de exercicios abaixo do limiar de
isquemia ou de angina.

O treinamento fisico baseado no limiar de dor
associado a escala visual de dor é amplamente utilizado
e aceito em pacientes com doenca arterial periférica.””
Nesses pacientes, esse tipo de treinamento é considerado
uma forma de tratamento.?”” Em pacientes com DAC,
o exercicio é realmente recomendado na intensidade
abaixo da isquemia induzivel. A intensidade do exercicio
aer6bio deve ser prescrita 10 batimentos abaixo do
limiar de isquemia, geralmente controlada por alteragoes
eletrocardiogréficas.” Em pacientes com AR, que sdo
extremamente limitados na realizagao de tarefas diarias
devido a angina e cujos sintomas sao desencadeados por
estressores fisicos e emocionais, € um desafio definir a FC
baseada no exercicio.

Em nossos pacientes com AR, 25% apresentaram TnT-
as acima do percentil 99 da normalidade (> 14 ng/L), ou
seja, com maior risco de eventos cardiovasculares. Apesar
disso e da presenga de angina moderada (até 3 de 10 na
escala visual de dor), em mais da metade dos pacientes,
nao observamos aumento significativo de TnT-as ap6s SEAA
ou eventos clinicos durante a sessao. A angina, como outras
dores cronicas, € um sintoma subjetivo e muito individual
e, obviamente, deve ser levado em consideragao para a
seguranca desses pacientes. E essencial destacar que nossos
pacientes ndo apresentaram alteragoes eletrocardiograficas
durante a sessdo de exercicio, apesar de apresentarem
angina. Portanto, a prescrigao de intensidade de exercicio
baseada em modificacoes eletrocardiograficas nao parece
ser uma estratégia adequada em pacientes com AR.

E necessirio ressaltarmos que os pacientes que
apresentaram angina durante a sessdo de exercicio
apresentaram FC mais elevada do que os pacientes sem
angina. Porém, os pacientes sem angina treinaram até o
limiar anaerdbio ou esforco moderado, que € a intensidade
de exercicio recomendada para pacientes com DAC. Esses
resultados reforcam que nossa proposta de prescricao de
exercicios pode ser considerada segura para aplicagao em
pacientes com AR.

Limitacoes

A andlise da TnT-as foi feita com base em amostras em 2
pontos: antes e 3 horas apés a SEAA. A dltima foi definida
com base na evidéncia de que qualquer alteracdo no nivel
de TnT-as ja é detectavel naquele momento.'?® Portanto,
nao acreditamos que tenha interferido em nossos resultados.

Conclusao

Uma Unica SEAA realizada no limiar de angina com
correspondente escala visual de dor (até 3 de 10) ndo alterou
a TnT-as em pacientes com AR, sugerindo que nenhuma
lesdo miocérdica significativa foi provocada pelo exercicio.
Portanto, concluimos que este protocolo de exercicio pode
ser considerado seguro para pacientes com AR.

0 que se sabe sobre o assunto e o que este estudo
acrescenta?

O treinamento fisico melhora a tolerancia ao exercicio e
a qualidade de vida e reduz a mortalidade nesse grupo de
pacientes; entretanto, a seguranga da atividade fisica ainda
€ questionada para pacientes com angina refrataria e muitas
vezes é um impedimento para a realizagdo de reabilitagao
cardiaca, impactando assim na qualidade de vida desta
populagao. Este manuscrito cria um paradigma para estudos
futuros de reabilitagao em pacientes com angina refrataria.
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