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Resumo

O estudo da contratilidade miocérdica, baseado nos
novos conceitos anatdmicos que regem a mecanica cardiaca,
representa uma estratégia promissora de andlise das
adaptagbes do miocardio relacionadas ao treinamento fisico
no contexto do pés-infarto.

Nés investigamos a influéncia do treinamento aerébico na
capacidade fisica e nos pardmetros de avaliagao da mecanica
de contragao do ventriculo esquerdo em pacientes com
infarto do miocardio.

Foram prospectivamente investigados 30 pacientes,
55,1 = 8,9 anos, acometidos por infarto do miocérdio
de parede anterior, aleatorizados em trés grupos: grupo
treinamento intervalado (GTI) (n = 10), grupo treinamento
moderado (GTM) (n=10) e grupo controle (GC) (n = 10).
Antes e apés as 12 semanas de seguimento clinico, os
pacientes realizaram teste cardiopulmonar de exercicio
e ressonancia magnética cardiaca. Os grupos treinados
realizaram treinamento aerébico supervisionado, em esteira
ergométrica, aplicando-se duas intensidades distintas.

Observou-se aumento estatisticamente significante do
consumo de oxigénio (VO,) pico no GTI (19,2 + 5,1 para
21,9 £ 5,6 ml/kg/min, p < 0,01) e no GTM (18,8 = 3,7 para
21,6 = 4,5 ml/kg/min, p < 0,01). O GC ndo apresentou mudanca
estatisticamente significante no VO, pico. Houve aumento
estatisticamente significante do strain radial (STRAD) somente
no GC: STRAD basal (57,4 = 16,6 para 84,1 = 30,9%,
p < 0,05), STRAD medial (57,8 = 27,9 para 74,3 = 36,1%,
p < 0,05) e STRAD apical (38,2 = 26,0 para 52,4 = 29,8%,
p < 0,01). Os grupos treinados ndao apresentaram mudanga
estatisticamente significante do strain radial.

Os achados do presente estudo apontam para uma potencial
aplicagao clinica dos parametros de analise da mecanica
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de contragdo ventricular, notadamente do strain radial, em
discriminar adaptagdes do miocardio pés-infarto entre pacientes
submetidos ou ndo a programas de treinamento aerébico.

Introducao

A conformacao helicoidal das fibras miocardicas, ancoradas
nos anéis pulmonar e aértico, determina um movimento de
rotagao do coragdo ao redor do seu eixo longitudinal e confere
uma eficiéncia mecdnica maxima ao musculo cardfaco.
A magnitude e as caracteristicas do presente fen6meno
sao sensiveis as alteragoes contrateis segmentar e global do
ventriculo esquerdo."?

Os parametros de analise da deformagao miocérdica e da
rotagdo ventricular representam uma estratégia promissora de
estudo da contratilidade cardiaca, por permitir uma analise
fidedigna da dinamica de contracao do ventriculo esquerdo,
baseada nos novos conceitos anatomicos que regem a
mecanica cardiaca.'?

O treinamento fisico aerébico (TFA) apds o infarto do
miocdrdio (IM) melhora o desempenho cardiaco, o consumo
de oxigénio (VO,) pico, a funcao autonémica e o metabolismo
periférico. Os programas de exercicios, baseados em variaveis
obtidas por meio dos testes de esforgos, sdo considerados
benéficos e seguros para pacientes no contexto do pds-IM.?

Entretanto, os trabalhos cientificos que investigaram os
efeitos do TFA sobre o processo de remodelamento ventricular
p6s-IM, particularmente através da medida de volumes
cavitarios, bem como por meio da estimativa de fungao cardiaca
pela fragao de ejecao do ventriculo esquerdo, nas condigoes de
repouso, mostraram resultados heterogéneos e inconsistentes.*”

A ressondncia magnética cardiaca permite uma andlise
integrada da fungdo miocardica com a patologia subjacente.
As curvas de deformagao miocérdica, obtidas por meio das
imagens de ressonancia magnética cardiaca, representam
ferramentas capazes de identificar alteragdes iniciais ou
subclinicas tanto na fungao segmentar quanto na fungao global
do ventriculo esquerdo.®

A utilizagao dessas novas metodologias incorporadas
a ressonancia magnética cardiaca pode ter uma potencial
aplicacao na identificacao de alteracbes contrateis incipientes
no miocdrdio pés-infarto relacionadas ao treinamento fisico.
Nesse sentido, nao encontramos na literatura cientifica, artigos
que tenham procurado documentar, por meio da analise dos
parametros de deformagao miocardica e de rotagao ventricular,
os efeitos do TFA em pacientes no contexto do p6s-IM.
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Investigou-se a influéncia do TFA, prescrito sob a forma
de duas intensidades distintas, na capacidade fisica e nos
parametros de andlise da deformagdo miocardica e da rotagao
ventricular em pacientes com diagnéstico de IM.

Métodos

Pacientes

Foram prospectivamente investigados, ap6s assinatura de
termo de consentimento livre esclarecido, trinta pacientes,
55,1 = 8,9 anos, com o diagndstico de IM; aleatorizados
em trés grupos: treinamento moderado (GTM), treinamento
intervalado (GTI) e controle (GC).

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: IM de parede
anterior com comprometimento exclusivo do terco proximal
da artéria descendente anterior e disfuncao ventricular
assintomdtica com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
< 50%. Excluiram-se os pacientes que evoluiram com
insuficiéncia cardiaca, taquicardia ventricular sustentada,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal cronica
e limitagoes ortopédicas ou neuroldgicas para o exercicio fisico.

Teste cardiopulmonar de exercicio

Foi realizado um teste de esforco com captacao dos
gases expirados pelo analisador CPX/D MedGraphics
(Saint Paul, USA). O software BreezeEX foi utilizado para a
aquisigdo, processamento e armazenamento das varidveis
cardiorrespiratérias. Foi aplicado um protocolo de Balke
modificado em esteira rolante, com velocidade 1,5 mph
no 1° minuto, 2,5 mph no 2° minuto e fixa em 3,0 mph a
partir do 3° minuto, seguido por incrementos crescentes da
inclinagao de 2% a cada minuto até a interrupcao do esforco,
por exaustao fisica. A monitorizagdo cardiaca continua
foi realizada pelo sistema de derivagbes de Mason-Likar
modificado com 13 derivagdes, e a pressao arterial foi
medida manualmente a cada minuto durante o periodo do
esforco e de recuperacao.

Ressonancia magnética cardiaca

Os exames foram realizados no equipamento Magneton
Vision, Siemens, 1,5T (Erhlangen, Alemanha), com bobinas
de gradiente de 25 mT, de polarizagao circular. A sequéncia
utilizada foi a de gradiente-eco rdpido com aquisicio em
estado de equilibrio (TRUE_FISP) com pardmetros ajustados
de modo a otimizar a relagao sinal/ruido. Flip angle = 10°,
espessura do corte = 8 mm; intervalo entre cortes = 0 mm;
13 fases do ciclo cardiaco em um tnico corte, a cada apneia
expiratéria, sempre sincronizado ao ECG, tornando-se um
filme do ciclo cardiaco com 6tima resolucao temporal e
espacial. As imagens foram obtidas ao longo do eixo vertical
(4 camaras) e eixo curto de modo a cobrir toda a extensao
do ventriculo esquerdo.

Avaliacao da deformacao miocardica e da rotacao ventricular

A avaliacdo da deformacdo miocardica e da rotagao
ventricular foi realizada pelo programa de computador
Multimodality Tissue Tracking (MTT; version 6.6.0, Toshiba,
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Japdo) através da andlise das imagens de ressonancia
magnética cardiaca geradas com sequéncias de pulso Steady
State Free Precession (SSFP).

Prescricao do treinamento fisico

Os pacientes aleatorizados para os grupos de treinamento
foram submetidos a 03 sessdes semanais supervisionadas de
exercicio fisico aerébico em esteira rolante, por um periodo
de 12 semanas.

As sessoes de treinamento foram constituidas pelas
seguintes fases: aquecimento, com duragao de 05 minutos;
condicionamento, com ajustes da carga (velocidade e
inclinagdo) para manter a frequéncia cardiaca (FC) dentro da
zona de treinamento, durante 30 minutos; e desaquecimento
com duracao de 05 minutos.

A intensidade do TFA, definida pelo intervalo da FC de
treinamento, foi estabelecida a partir de um percentual da FC
pico atingida no teste cardiopulmonar de exercicio.

A FC de treinamento para os pacientes aleatorizados
para o GTM foi calculada da seguinte maneira: a FC minima
foi estabelecida como sendo aquela representativa de 60%
da FC pico ao passo que a FC médxima de treinamento foi
aquela representativa de 70% da FC pico atingida no teste
cardiopulmonar de exercicio.

Os pacientes aleatorizados para o GTI realizaram o TFA
aplicando-se um modelo denominado 4x4 que consiste em
4 periodos de duragao de 4 minutos com a FC de treinamento
entre 85 a 95% da FC pico atingida no teste cardiopulmonar
de exercicio, intercalados por periodos de recuperagao ativa
de duracdo de 3 minutos com a FC de treinamento entre 60 a
70% da FC pico atingida no teste cardiopulmonar de exercicio.

Analise estatistica

Os dados sao expressos como média + desvio padrao.
Um valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A analise quanto a distribuicao dos dados foi
verificada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. A razao do uso
de testes nao paramétricos decorreu do fato das distribuicoes
das variaveis analisadas ndo terem apresentado distribuigao
Gaussiana. O teste de Kruskal-Wallis com o pds-teste de
Dunn foi utilizado para a comparagao intergrupos. O teste da
soma dos postos de Wilcoxon foi utilizado para comparagao
intragrupos. A andlise estatistica foi realizada através do
programa SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago lllinois, EUA).

Resultados

A andlise comparativa entre os grupos nao apresentou
diferencas estatisticamente significantes para avaliagao inicial
das varidveis do teste cardiopulmonar de exercicio.

Em contraste com o GC, os grupos treinados apresentaram,
ap6s o periodo de 12 semanas de TFA, aumento com
significancia estatistica do VO, pico, da ventilagdo-minuto (VM)
pico e do pulso de oxigénio (PO,) pico (p < 0,05) (Tabela 1).

A andlise comparativa entre os grupos ndo apresentou
diferengas estatisticamente significantes para avaliagao
inicial das variaveis da ressonancia magnética cardiaca, da
deformacao miocardica e da rotagao ventricular.
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Tabela 1 - Variaveis do Teste Cardiopulmonar de Exercicio

GC (n=10) GTl(n=10) GTM (n=10)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois

VO, pico (mi/kg/min) 182+44 171+46 19,2+5,1 21,9+56" 18,8437 21,6 £4,5
VM pico (L/min) 559+175 48,4 + 15,9 61,4 +20,6 722+21,9* 62,1+145 68,6 £ 15,57
PO, basal (ml/sistole) 43+11 41+08 3,75+0,7 43+09 45+15 41 £10
PO, pico (ml/sistole) 11,7+3,1 11,3+3,1 11,6+ 3,0 12,8 £2,5 11+£1,1 12,3+1,7*
RER 1,08 +0,08 1,08 £0,08 1,12 £0,11 1,19+0,10 1,15+ 0,07 1,19+0,08
FC repouso (bpm) 64,1+12,8 65,6 +6,6 63,1+9,9 62,1+6,0 63,6+ 11,6 64,8+82
FC pico (bpm) 1229+ 28,3 123,1+28,2 131,8 £ 20,6 133,2+21,7 131,6 £12,3 129,0 £ 18,3
PAS pico (mmHg) 1586+ 22,4 15956+ 15,5 149,5+ 252 146,5 + 16,8 153,0 £20,1 1452 17,9
PAD pico (mmHg) 82+0,6 84+07 81+0,6 80+0,5 83+07 81+06
DP (bpm.mmHg) 19628 + 5523 19422 + 3870 19989 + 5770 19596 + 4468 20229 + 3864 19566 + 3990

VO, consumo de oxigénio; VM: ventilagéo-minuto; PO, pulso de oxigénio; RER: razéo de troca respiratoria; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica;
PAD: presséo arterial diastélica; DP: duplo produto. *p < 0,01: diferente, na andlise comparativa antes versus depois, apds o periodo de seguimento clinico.

p < 0,05: diferente, na analise comparativa antes versus depois, apds o periodo de seguimento clinico.

Em contraste com os grupos treinados, o GC apresentou,
ap6s o periodo de 12 semanas de seguimento clinico,
aumento estatisticamente significante do strain radial (STRAD)
(p<0,05) (Tabela 2).

Discussao

Realizamos um estudo piloto com a finalidade de avaliar a
influéncia do TFA, prescrito sob a forma de duas intensidades
distintas, na capacidade fisica e na mecanica de contragao do
ventriculo esquerdo no contexto do p6s-IM.

O principal achado desse estudo foi a documentagao de um
comportamento distinto do STRAD no GC comparativamente
aos grupos treinados. Esse resultado é importante na medida
em que sugere que os parametros de deformacao miocardica
podem ser mais sensiveis, comparativamente aos parametros
classicos de avaliacdo do remodelamento ventricular, na
identificacdo de adaptagdes do miocardio pés-infarto entre
pacientes submetidos ou ndo a programas de TFA.

Postulamos que para melhorar a eficiéncia mecdnica
do mdsculo cardiaco, houve uma adaptacao do miocérdio
pos-infarto no GC que necessitou de um incremento do
espessamento sistélico como mecanismo provével de
manutencgao de um volume sistélico e de um débito cardiaco
adequados na situagao de repouso.

Por outro lado, o TFA pode ter contribuido para que
mecanismos adaptativos compensatérios, sensiveis a andlise
do strain radial, ndo fossem deflagrados nos grupos treinados
como parte das adaptagoes do miocdrdio pés-infarto,
necessdrias para atender as demandas metabdlicas e teciduais
na situagao de repouso.

Sob a perspectiva de andlise dos parametros de deformagao
miocardica e de rotagao ventricular, o treinamento aerébico
intervalado ndo mostrou mudangas significativas na mecénica
de contracdo do ventriculo esquerdo comparativamente ao
treinamento aerébico moderado continuo.

Ao longo das Gltimas décadas, desde a publicacao de
Jugdutt et al.,® surgiram varios trabalhos cientificos que
procuraram avaliar a influéncia do TFA sobre o processo
de remodelamento ventricular no contexto do pés-IM.
Giannuzzi et al.,* mostraram aumento da fungao cardiaca e
manutencgao dos volumes cavitarios. Kubo et al.,* observaram
aumento dos volumes cavitdrios e manutencdo da fungao
cardiaca. Giallauria et al.,* documentaram manutencao tanto
dos volumes cavitarios quanto da fungdo cardfaca.

No presente estudo, os volumes cavitdrios e a fungdao
cardiaca estimada pela fragdo de ejecdao do ventriculo
esquerdo ndo apresentaram mudancas estatisticamente
significantes. E, dessa forma, nao foram capazes de identificar
padroes distintos de remodelamento ventricular nos grupos
de treinamento comparativamente ao GC.

Do ponto de vista da capacidade funcional, observamos um
aumento equiparavel de 14% no VO, pico do GTl e do GTM.
Empregamos o modelo 4x4 de treinamento aerébico intervalado
recomendado em varios estudos por promover aumentos
expressivos no VO, pico, comparativamente ao treinamento
aerébico moderado continuo.'®'" Entretanto, ndo evidenciamos
diferenca estatisticamente significante entre o VO, pico do GTI
e do GTM, ap6s o periodo de treinamento fisico.

Ressaltamos que os dados do presente estudo sdo
corroborados pelos achados do SAINTEX-CAD Study que
mostrou um incremento semelhante da aptiddo fisica,
comparando-se o treinamento aerébico intervalado versus o
treinamento aerébico moderado continuo, em uma grande
casufstica de pacientes com doenga arterial corondria.'

Limitacoes do estudo

Sabe-se que a FC aumenta linearmente com o VO,
dentro de limites definidos nas faixas de 50 a 90% do VO,
maximo. Entretanto, no presente estudo, ndo pudemos
estabelecer uma relagdo entre a intensidade do treinamento
e os limiares ventilatorios.
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Tabela 2 - Variaveis da Ressonancia Magnética Cardiaca

GC (n=10) GTl(n=10) GTM (n=10)

Antes Depois Antes Depois Antes Depois
VDF (ml) 156,6 + 39,3 148,2 + 34,1 174,8 + 55,8 178,8 + 44,9 143,8 + 52,9 141,0 £ 45,5
VSF (ml) 91,6 +37,0 839+383 96,3 +52,3 96,3 +36,3 82,6 +389 76,2+ 36,5
FE (%) 439+ 115 457+ 144 47,0+10,8 472+6,8 446 £9,5 476+£104
STLONG (%) 90+54 91+62 92+47 86+4,6 -10,1+45 -105+45
STCIRC_B (%) -155+43 -178+33 -17,0£33 -172+£30 -142+46 -149+34
STCIRC_M (%) -135+45 -144+36 -135+36 -145+£35 -12,0+21 -125+24
STCIRC_A (%) -10,5+4,6 -122+6,9 -10,3+5,6 11545 112+44 -125+84
STRAD_B (%) 57,4 + 16,6 84,1 +30,9" 63,3+19,5 58,6 + 18,38 67,9+245 60,4 £255
STRAD_M (%) 57,8+279 74,3 36,17 591213 58,5 +258 57,5210 55,6 £ 19,8
STRAD_A (%) 382+26,0 52,4 +29,8* 41,8+25,0 414+£194 383+258 389+17,9
ROT_B (°) 22+14 23+09 16+13 15+1,1 -1,9+09 23%12
ROT_A(°) 32+17 40+34 43+24 4,0+2,0 3917 35+2,1
TWIST (°) 54+2,1 6,3+33 59+28 55+2,0 59+15 59+25

VDF: volume diastdlico final; VSF: volume sistdlico final; FE: fragdo de ejecdo; STLONG: strain longitudinal global; STCIRC_B: strain circunferencial basal;
STCIRC_M: strain circunferencial medial; STCIRC_A: strain circunferencial apical; STRAD_B: strain radial basal; STRAD_M: strain radial medial; STRAD_A: strain radial
apical; ROT_B: rotagéo basal; ROT_A: rotagdo apical; Twist: diferenga angular entre a rotagdo apical e a rotagdo basal. *p < 0,01: diferente, na anélise comparativa antes
versus depois, apds o periodo de seguimento clinico. Tp < 0,05: diferente, na analise comparativa antes versus depois, apds o periodo de seguimento clinico.

Finalmente, a area de fibrose nao foi analisada. A extensao
da fibrose na drea do infarto pode ser um importante
determinante dos resultados do TFA nos parametros da
deformacdo miocardica e da rotagao ventricular.

Conclusoes

Os achados desse estudo apontam para uma potencial
aplicagao clinica dos parametros de andlise da mecénica
de contragao ventricular, notadamente do strain radial, em
discriminar adaptagoes do miocardio pés-infarto entre pacientes
submetidos ou ndo a programas de treinamento aerébico.
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