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1. Introducéao

Na presenca do infarto agudo do miocérdio (IAM), a fungéo ventricular esta diminuida comprometendo o
débito cardiaco e o direcionamento do fluxo sanguineo para os musculos em atividade (ANTMAN, 2006).
Portanto essas alteracdes que ocorrem podem ser responsaveis pelo declinio da capacidade funcional
aerdbia desses pacientes. Visando minimizar efeitos negativos do IAM e/ou sua evolugdo, sdo
preconizadas algumas medicacdes para o tratamento do IAM como o0s analgésicos, nitratos e
betabloqueadores entre outros. Esses farmacos restabelecem o fluxo sanguineo do miocéardio, e a
reperfusdo miocardica contribui para a reducdo da dor anginosa que é secundaria a isquemia do musculo
cardiaco e conseqientemente também reduz a ansiedade (PIEGAS, 2004). Os betablogueadores séo
fortemente recomendados em todas as formas de doenca arterial coronaria (DAC), particularmente no IAM.
Esses farmacos reduzem a frequéncia cardiaca (FC) por cronotropismo negativo, a contratilidade
miocérdica, e a pressao arterial (PA), levando a diminuicdo do consumo de oxigénio (VO2) no miocéardio e a
reducdo do tamanho do infarto, da freqiéncia de arritmias ventriculares e da incidéncia de reinfarto
(PIEGAS, 2004). Relevancia do estudo: diante do exposto, justifica-se a necessidade da realizacao do
teste ergoespirométrico para a avaliacdo do grau de comprometimento do IAM sobre as respostas
cardiorrespiratorias e a capacidade funcional aerébia. Além de ser utilizado para o diagnéstico e progndstico,
direcionando a conduta clinica e terapéutica na prevencéo de novos acometimentos de IAM.
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2. Objetivos

Avaliar e comparar as variaveis cardiorrespiratéria e metabdlicas no pico do exercicio durante teste
ergoespirométrico do tipo rampa (TE-R) entre homens saudaveis sedentéarios, grupo controle (GC) e grupo
com infarto agudo do miocéardio sedentéarios (GIAM) em uso de betabloqueador.

3. Desenvolvimento

1. MATERIAL E METODOS 3.1 VOLUNTARIOS Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica dessa
instituicdo sob n° 63/06 e os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram estudados 10 voluntarios do sexo masculino, divididos em dois grupos de 5, o GC, com 54,4 + 3,13
anos, praticavam atividade fisica esporadicamente com freqiéncia inferior a uma vez por semana,
caracterizados entdo como sedentérios e classificacdo aerébia fraca (VO2 21 mL kg-1 min -1) segundo a
American Heart Association (AHA) (1972), ndo faziam uso de nenhum tipo de medicamento e n&o fumantes
e o GIAM, com 60,8 £ 11,1 anos, recrutados na Unidade Coronariana (UCO) do Hospital da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Limeira, tendo sido submetidos a angioplastia primaria (ATCP) e estando em
uso de terapia betabloqueadora (atenolol, dosagem 46 + 9,4 mg/dia), com diagndstico confirmado de 1AM de
parede inferior, classificacdo de Killip grau | e classificacdo aerdbia muito fraca (VO2 16 mL kg-1 min -1) de
acordo com AHA. Ambos os grupos foram submetidos a: avaliacdo clinica e fisioterapéutica, exames
bioguimicos de sangue, eletrocardiograma convencional de 12 derivacdes realizado em repouso na posicao
supina, teste ergométrico clinico com protocolo de Bruce modificado em esteira. Apenas o GIAM realizou
ecocardiograma doppler, cateterismo cardiaco e angioplastia. Todos os experimentos foram realizados no
periodo da tarde para nao ter influéncia do ciclo circadiano. No dia anterior a todos os experimentos, foi
solicitado aos voluntarios: ndo realizar esforgos extenuantes, procurar alimentar-se bem, dormir bem (tempo
e qualidade de sono), ndo ingerir bebida estimulante (ch4, café, chocolate, alcool), fazer uma refei¢édo leve
até 2 horas antes do teste, vestir bermuda ou short e calgar um ténis confortavel. 3.2 PROTOCOLO
EXPERIMENTAL O protocolo experimental foi realizado no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular e
de Provas Funcionais da UNIMEP, com climatizagcdo do ambiente com temperatura entre 22° C e 24° C e
umidade relativa do ar entre 53% e 60%. Os voluntérios permaneciam cerca de 15 min em repouso na
posicdo supina para que as variaveis cardiovasculares, PA e FC estivessem adaptadas as condicbes
ambientais e o voluntario relaxado e preparado para o teste. Apo6s essas observagoes, foi iniciado o
TE-R que consistia de 1 minuto de repouso pré-teste sentado no cicloergdbmetro, inicio do exercicio com
uma carga de aquecimento de 4 W durante 4 minutos (carga livre), seguido de incrementos de poténcia de
15 W/min para o0 GC e 10 W/min para o GIAM até a exaustdo fisica e/ou apresentassem sinais e/ou
sintomas limitantes. As variaveis ventilatérias e metabdlicas foram captadas respiracdo a respiracdo por
meio de um ergoespirdbmetro CPX/D Med-Grafics — Breeze, St. Paul, Minnesota USA. A FC foi obtida em
tempo real, batimento a batimento, a partir do monitor cardiaco de 1 canal (MINISCOPE Il — Instramed —
Porto Alegre, RS, Brasil) e processados por meio de um conversor analdgico/digital de 8 canais (Lab-PC+/
National Instruments Co, Austin, TX, USA) que constitui uma interface entre o monitor cardiaco e o
microcomputador Pentium Ill. 3.3 ANALISE DOS DADOS O VO2 pico foi determinado pela média dos
cinco Ultimos valores das variaveis ventilatérias e metabolicas. 3.4 ANALISE ESTATISTICA Os dados das
variaveis estudadas mostrou distribuicdo ndo normal, analisadas a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Andlise estatistica na comparacéo entre os grupos foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O
nivel de significancia foi de 5%.

4, Resultados

Na Tabela 1 verifica-se que os dados expressos em média e desvio padrdo referente a idade e
caracteristicas antropométricas ndo apresentaram diferencga estatistica (p>0,05). Observa-se na tabela 2 que
os dados de poténcia, FC, VO2 mL kg-1 min-1 e VCO2 I/min no pico do exercicio expressos em mediana,
entre os grupos estudados apresentaram diferengas estatisticamente significantes (p<0,05). Ja o VO2 I/min
no pico foi similar entre os grupos (p>0,05). 1. DISCUSSAO Em decorréncia do envelhecimento as
alteracdes do sistema cardiovascular sdo decorrentes de mudangas estruturais e funcionais na sensibilidade
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dos tecidos, no sistema de conducao cardiaco, nos vasos sanguineos e barorreceptores, aumento da rigidez
miocérdica e diminuicdo no enchimento ventricular, que vao refletir na hemodinamica (WALSH, 1987) tanto
nos individuos saudaveis quanto nos cardiopatas. Novaes (2006) verificou que coronariopatas sem uso de
betabloqueadores apresentam valores de VO2 inferiores e estatisticamente significantes em relacdo a
saudaveis sedentéarios, sugerindo que a presenca de coronariopatia pode ser a responsavel pelo declinio
ainda maior da capacidade aerobia, além do esperado com o avanco da idade. A literatura tem referido que
0 betabloqueador reduz a FC, o consumo de oxigénio do miocéardio, e aumenta o tempo de enchimento
ventricular esquerdo (tempo de diastole), com melhora da perfusdo miocardica e, consequentemente
aumento do débito cardiaco (ARMAGANIJAN, 2003), sugerindo que o betabloqueador melhora a capacidade
funcional aerdbia de coronariopatas em baixos niveis de exercicio fisico. No pico do exercicio o GC
apresentou valores superiores e estatisticamente significantes para as variaveis FC, poténcia (W), VO2 mL
kg-1 min-1 e VCO2 I/min em relagdo ao GIAM. Os resultados do GC s&o semelhantes aos observados por
Chacon-Mikahil, (1998):VO2 pico de 21,70 mL kg-1 min-1. J& os resultados do GIAM foram similares aos de
Koike (2003) que estudando pacientes com disfungéo ventricular esquerda encontrou VO2 pico de 15,4+4,3
mL kg-1 min-1. Ressalta-se ainda que a menor poténcia (W) no pico do exercicio do GIAM e associada aos
baixos valores das variaveis ventilatérias e metabdlicas mostram que a terapia betabloqueadora utilizada
pelo GIAM néo foi suficiente para manter as necessidades crescentes da demanda metabdlica muscular
exigida com o aumento continuo da poténcia.Tem sido referido que na presenca do 1AM, a fungéo ventricular
esta diminuida comprometendo o débito cardiaco e o direcionamento do fluxo sanguineo para os musculos
em atividade (ANTMAN, 2006). Portanto essas alteracbes podem ser responsaveis pelo declinio da
capacidade funcional aerdbia desses pacientes no pico do exercicio, conforme encontrado neste estudo.

5. Consideracdes Finais

Nossos resultados mostram que 0os menores valores das variaveis cardiorrespiratoria e metabdlica no pico
do exercicio fisico do GIAM Killip I, pode ser atribuido a repercussdo da lesdo do musculo cardiaco
miocérdico. No entanto o uso do betabloqueador assim como a conduta ATCP ter sido bem sucedida, ndo
contribuiram para suprir a demanda aerdbia com o incremento de poténcia.
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Anexos

Tabela 01: Valores em média e desvio-padrio daidade e caracteristicas

antropommeétricas,
GC (N=5) GIAM (N=5)
Idade (anos) 54 443 13 A0 B+11.1
Maszsa Corpdrea (kg) 794617 96 Th,25+12,45
Estatura (i) 170, 42+6 68 166, 084,94
IMC (kg/m™ 27.443,22 27,4243,32

IMC = indice de tnassa corporal, m= metros, Kg= kilograma; 1-:gfm2 =
guilograma por metro quadrado GC=CGrupo controle, GLAM=Cruipo infarto

agudo do miocardio. N =nimero de voluntaros.
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Tahda 02: Valores medianos das VA Avels

cardiorrespiratirias dos grupos estudados obtidas no pico do
TE-E.

VARIAVEIS GC(N=5) GIAM (N=5)
Foténciapico (W) 145% 110
¥, pico (mL kg min) 21* 16
VL O, pico (Limin) L 1,33
YO, pico (Limin) 1,76 1,27
FC pico (hpm) 146* 120

hptm = hatimentos por minuto;, W = Watts; W0 2 = CONSUMO
de oxigénio; %Gj =producio de didmdo de carbono;
mL.l-:g.min'l = mililitro por quilograma por mimito, Limin=
litros por mimito, FC= Fregqiéncia cardiaca, TE-E = teste
ergoespirotnético do tipo rampa GC=Grupo  controle;
GIAM=Crupo infarto agudo do miocardio. M = mimero de

voluntarios. ¥p<0,05 para comparacio entre o grupo GC e
SIAM no pico do exercicio fisico.
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