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A doencga cardiovascular (DCV) é uma das principais causas
de morbimortalidade, sendo a doenca arterial coronariana
(DAC) uma de suas apresentagdes mais desafiadoras.” Ao
longo dos anos, diversas estratégias permitiram melhorias
marcantes em sua gestao. O exercicio fisico (um componente
central dos programas de reabilitagao cardiaca) é atualmente
uma pedra angular das estratégias contemporaneas
abrangentes de prevencao secundaria.? Embora os beneficios
do exercicio fisico tenham sido extensivamente descritos na
presenca de DAC, as inlimeras vias mecanisticas pelas quais
essa intervencdo exerce seus diversos efeitos nao foram
totalmente elucidadas.** De fato, embora seu impacto positivo
na capacidade funcional tenha sido destacado, o papel relativo
do treinamento fisico na funcao sistélica mostrou alguma
variabilidade em diferentes estudos.** Sem deixar de ter
em consideracao o fato de as diferengas nos desenhos dos
programas e das populagdes em estudo poderem, pelo menos
em parte, ajudar a explicar algumas dessas divergéncias, o
estudo dos mecanismos pelos quais o exercicio pode ter
impacto na funcao cardfaca (nomeadamente no contexto da
DAC) continua a ser um tema de grande interesse.

Avangos nas modalidades de imagem tém permitido uma
compreensdo cada vez mais precisa da fisiologia da DCV e
do impacto de diferentes processos patolégicos.®” Embora
a fracdo de ejegao (FE) continue sendo o pardmetro mais
onipresente para avaliar a fungao sistélica do ventriculo
esquerdo (VE), outros pardmetros, como os derivados da
imagem de deformagdo, tém sido cada vez mais destacados
para tentar resolver algumas das armadilhas relacionadas a
FE.5° A esse respeito, a nogao de que diferentes orientagoes
das fibras e sua interacdo complexa e dindmica podem ser
a chave para a fungao do VE levou progressivamente ao
conceito de que o desenho estrutural do coragdo tem um
papel particularmente central em sua biomecanica e, portanto,
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em sua funcao geral.”' Isto também enfatizou a possivel
relevancia de pardmetros como o strain longitudinal global
(GLS) e medidas auxiliares, como a torgao e o twist do VE.*™°
Conforme detalhado anteriormente, eles podem permitir
insights sobre os mecanismos de acoplamento entre sistole e
diastole e fungdo cardiaca global.*"

Nesse contexto, Lima et al.," fornecem dados interessantes
sobre a resposta da DCV ao treinamento fisico em um grupo
de pacientes ap6s um infarto agudo do miocardio (IM)."
Neste elegante estudo, sobreviventes de IM agudo (Killip
classes I ou Il) que tinham FEVE > 40% e que nao relataram
praticar atividade fisica regular antes do evento DCV foram
randomizados para um programa de treinamento fisico
supervisionado (duas vezes por semana durante quatro meses)
ou um grupo controle. Posteriormente, os pacientes foram
submetidos a uma avaliacdo DCV detalhada, incluindo teste
de esforgo cardiopulmonar e ecocardiografia, incorporando
speckle tracking." Nesta andlise, abrangendo 53 pacientes
(principalmente homens, 57% com hipertensao prévia, 30%
diabéticos), aqueles randomizados para treinamento fisico
tiveram melhorias significativas na capacidade funcional
durante o periodo de estudo, como atestado por aumentos
no pico de consumo de oxigénio."" Em termos de parametros
ecocardiogréficos, nao houve diferengas entre o inicio e o final
do estudo na FEVE em nenhum dos grupos. Notavelmente,
o mesmo foi observado em termos de GLS."" Conforme
habilmente aludido pelos autores, ainda existem alguns
obstéaculos sobre os efeitos do treinamento fisico no GLS,
pois, embora os dados concordem com os achados atuais,
também ha relatos de um potencial beneficio do exercicio
em termos de GLS."""* Quanto a FE, também neste contexto,
as diferencas entre os desenhos (nomeadamente ao nivel dos
protocolos de treino e das caracteristicas basais dos doentes)
devem ser ponderadas.'>"* Curiosamente, no presente estudo,
uma diferenca significativa entre os grupos foi relatada na
rotacao basal, velocidade de twist e torgao." Conforme
reconhecido, essa reducdo na velocidade de twist também
foi relatada em um estudo nao randomizado em pacientes do
sexo masculino ap6s IAM submetidos a intervencao corondria
percutdnea." Embora, conforme habilmente discutido
pelos autores, varias limitagbes potenciais, como o nlimero
de individuos em estudo, bem como questdes técnicas
relacionadas a avaliacao de strain, devem ser ponderados,
mas esses achados fornecem um importante incremento a
literatura atual no campo, expandindo ainda mais a base de
evidéncias para estudos futuros sobre esse tépico." 1>
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O treinamento fisico tem um papel primordial no
continuum da DAC.2*> A medida que a medicina
cardiovascular continua a evoluir para fornecer uma
abordagem cada vez mais personalizada para o paciente
individual, em uma era que reflete a crescente complexidade
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