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CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ATENDIDA NO
PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO FiSICO APLICADO
A PREVENCAO CARDIOLOGICA PRIMARIA E
SECUNDARIA DA ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E
ESPORTE DA USP E DO INSTITUTO DO CORAGAQ HC-
FMUSP.

Souza MO, Coelho MA, Rondon MUPB, Barreto ACP, Negréo CE, Forjaz CLM.

Escola de Educacéo Fisica e Esporte da USP e Servigo de Condicionamento
Fisico do InCor HC-FMUSP, S&o Paulo, SP.

A prescrigdo individualizada de exercicios, levando em conta as caracteristicas da
populacéo atendida, tem sido amplamente recomendada. No entanto, a caracterizagdo
das populagdes atendidas em programas de condicionamento fisico para a prevencéo
cardiolégica (PCF) tem sido pouco descrita. Assim, este estudo teve por objetivo
caracterizar a populacédo participante do nosso PCF. Para tanto, 214 alunos
participantes do PCF foram classificados quanto ao: sexo, idade (jovem: 20-40; meia
idade: 41-60 e idoso: >60), indice de massa corporal (normal: IMC<27,0 e sobrepeso
IMC=27) e diagnéstico (preventivos ou cardiopatas). Considerou-se também o periodo
em que os individuos frequentavam o programa (manha e noite). Na populacéo total
predominaram os homens (65%) de meia idade (54%) e preventivos (58%). Quando
se comparou os grupos de cardiacos e preventivos observou-se diferenga em relacéo
ao sexo e idade, ou seja, nos cardiacos houve predominancia do sexo masculino
(74%) e dos idosos (59%), enquanto nos preventivos ndo houve predominancia de
sexo (homens = 58% e mulheres = 42%) e houve predominancia de meia-idade
(63%). Quanto ao diagndstico, dentre os cardiacos a maioria apresentou insuficiéncia
coronariana (78%) e nos preventivos a maioria apresentou hipertensao arterial
sistémica (HAS-47%). O IMC normal e sobrepeso ndo predominaram em nenhum
dos grupos analisados. E interessante ressaltar que dentre os periodos da manha e
da noite houve diferenca no diagnéstico e na faixa etaria atendida, de modo que, no
periodo da noite predominaram os individuos preventivos (73%) e de meia idade
(61%) e no periodo da manha predominaram os individuos idosos 952%) e nao
houve diferenca entre os diagndsticos (55% Cardiopatas e 45% Preventivos). Em
conclusdo, o nosso PFC atende predominantemente individuos do sexo masculino
em prevengéo primaria, sendo a HAS o principal fator de risco encontrado. Além
disso, os individuos cardiopatas e idosos realizam suas atividades fisicas
preferencialmente no periodo da manh&, enquanto os preventivos de meia idade no
periodo da noite. Esses resultados, com certeza, poderdo melhor nortear a prescricdo
individualizada de exercicios no nosso PCF.

QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE STRESS DE
INGRESSANTES E PARTICIPANTES REGULARES DO
PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO FiSICO APLICADO
A CARDIOLOGIA PRIMARIA E SECUNDARIA DA ESCOLA
DE EDUCAGCAO FiSICA E ESPORTE DA USP E DO
INSTITUTO DO CORAGAO, HC-FMUSP.

Mara R.F. Caruso, Bellkiss W. Romano, Carlos E. Negréo, Antonio C.P. Barreto,
Claudia L.M. Forjaz.

Escola de Educacdo Fisica e Esporte USP e Servigco de Condicionamento Fisico
e Servigo de Psicologia do InCor-HCFMUSP.

A importancia do condicionamento fisico na qualidade de vida e no controle do
stress tem sido muito divulgada. No entanto, poucos estudos cientificos abordaram
de forma direta e especifica essa problematica. Assim, este estudo teve por objetivo
comparar a qualidade de vida, o nivel de stress e a ansiedade de individuos
sedentarios e participantes de um programa de condicionamento fisico (PCF). Foram
estudados 39 individuos preventivos entre 40 e 60 anos, sendo 19 participantes
regulares (PR) do PCF e 20 sedentarios ingressantes (Pl) nesse programa. A
avaliacdo consistiu na aplicagdo individual de: 1) inventario de Qualidade de Vida
(esfera social / afetiva / profissional / satide); 2) inventario de Sintomas de Stress
(fases de alerta, resisténcia e exaustdo); 3) teste de Caracteristicas da Personalidade
Geradoras de Stress (forma de pensar e agir / assertividade / afetividade); 4) Teste
Idate para medir ansiedade (estado / trago) e; 5) Teste de Mackover da figura humana
para identificar personalidade patolégica. Nenhum dos individuos apresentou
personalidade patolégica. Ndo houve diferenca significante na qualidade de vida
dos dois grupos, mas a qualidade de vida profissional tendeu a ser maior no grupo
PR que PI (5,7+1,0 vs. 4,5+1,7, p=0,08). Além disso, o grupo PR apresentou uma
tendéncia a ter menos sintomas de stress (4,0+3,5 vs. 7,0+5,9, P=0,06) que o grupo
Pl e essa diferenca foi significante para os sintomas de exaustao (PR=0,7+1,2 vs.
PI=1,9+2,0, P<0,05). As caracteristicas de personalidade e ansiedade foram
semelhantes nos dois grupos, embora a ansiedade de estado tenha tendido a ser
maior no grupo PR (5215 vs. 49+4, p = 0,06). Em conclus&o, a pratica regular do
condicionamento fisico parece reduzir os sintomas de stress e tende a melhorar a
qualidade de vida profissional. Por outro lado, essa pratica ndo modifica as
caracteristicas de personalidade dos praticantes.

INFLUENCIA DO GENERO NO TIPO DE STRESS
UTILIZADO PARA A CINTOLOGRAFIA DE PERFUSAO
MIOCARDIA

AUTOR: Cardoso F°, M.S.
CO-AUTORES: Souza F°, J.; Fahel, V.G.; Lobéo, L.J.; Costa, E.; Lopes, A.A.

Servigos de Cardiologia, Medicina Nuclear e Setor de Epidemiologia Clinica e
Bioestatistica do Hospital Sdo Rafael - Salvador - BA

Objetivos: Ultimamente tém aparecido diversas publicacdes sobre diferengas entre
homens e mulheres no que se refere a indicagdes de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos na area de cardiologia. Estas questdes, no entanto, tém sido pouco
exploradas aqui no Brasil. Por essa razéo, este estudo foi desenvolvido com o
proposito basico de investigar provaveis diferencas entre homens e mulheres no
tipo de stress (farmacoldgico com dipiridamol vs teste ergométrico) utilizado para a
realizac&o de cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) mesmo ap6s o ajuste para
avariavel idade.

Métodos: Foram levantadas informagdes quanto ao sexo, idade (<=50;>50 anos)
e tipo de stress de todos os 1.735 pacientes submetidos a C.P.M. no Servico de
Medicina Nuclear do Hospital de S&o Rafael, entre marco de 1992 a dezembro de
1996. utilizou-se o teste t de Student e o qui-quadrado para os testes estatisticos de
diferencas de médias e proporgoes, respectivamente. As estimativas das razdes de
freqliéncia (RF) da utilizag&o de dipiridamol entre homens e mulheres foram descritas
atavés das estimativas pontuais e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Utilizou-
se 0 SPSS v.6 para as andlises estatisticas.

Resultados: Do total de pacientes, 793 (45,7%) eram do sexo feminino. As
mulheres foram significativamente (p=0,004) mais velhas (57,3 + 10,7 anos) do que
os homens (55,8 + 11,5), sendo que 71,4% das mulheres e 65,8% dos homens
tinham idade > 50 anos. O teste com dipiridamol foi realizado em 61,3 das mulheres
e 41,2% dos homens (RF=1,49; 1C95%=1,4-1,6), sendo portanto o uso do stress
farmacoldgico aproximadamente 49% mais freqiiente nas mulheres do que nos
homens. As comparagdes entre homens e mulheres ao tipo de stress foram similares
entre os grupos etarios <= 50 anos (RF = 1,49; IC 95% = 1,16 - 1), e >50 anos (RF
=1,43%; IC 95% = 1,3 - 1,57).

Conclusées: O stress farmacol6gico com dipiridamol foi mais freqlientemente
utilizado como forma de stress para CPM nas mulheres do que nos homens,
independente da faixa etéaria. As razdes pela preferéncia por este tipo de stress nas
mulheres nédo puderam ser esclarecidos por este estudo, permanecendo como uma
importante questéo para futuras investigagoes.

COMPARACAO DE TESTES ERGOESPIROMETRICOS
REALIZADOS EM CICLOSSIMULADOR E EM BICICLETA
ERGOMETRICA

Edenilson S. Carvalho Jr., Turibio L. Barros Neto, Marcelo C. César, Alexandre L.
G. Santos, André P. Scheneider, Liane Beretta.

Centro de Medicina da Atividade Fisica e do Esporte-CEMAFE, Escola Paulista
de Medicina - Universidade Federal de S&o Paulo.

Um treinamento visa a adaptar um organismo para melhor realizar determinada
tarefa. A especificidade, um dos principios do treinamento, consiste em utilizar grupos
musculares especificos para determinada modalidade. Para verificar o quanto a
especifidade altera o resultado de um teste ergoespirométrico foram comparados,
em individuos treinados, os principais indices de avaliagao cardiorrespiratério por
testes ergoespirométricos em bicicleta ergométrica e em ciclossimulador (ergdmetro
mais especifico, por ser mais préximo a atividade praticada pelos atletas). Para testar
os indices de avaliagéo fisica cardiorrespiratéria, nove triatletas amadores treinados
(6 do sexo masculino e 3 do sexo feminino), com idades variando entre 18 e 33 anos
de idade, peso 70 Kg + 9,69 e altura de 1,75 cm + 7,70, foram submetidos a dois
testes de esforco em cicloergdmetro com medida direta do consumo de oxigénio,
protocolo com aquecimento de 3 min. seguido por estagios de 1 min. de durag&o até
a exaustao. Na bicicleta ergométrica (CYBEX), a carga inicial foi de 100 watts (sexo
masc.) e 50watts (sexo fem.) com incrementos de 50 watts a cada estagio; no
ciclossimulador (CATEYE), a carga inicial foi de 1% (masc.) e 0% de inclinacido
(fem.) com incrementos de 1% cada estagio. Foram determinados Consumo Maximo
de Oxigénio (VO2 max) e Limiar Anaeroébio Ventilatério (LA) por analisadores de
gases (AMATEK-USA) e sistema metabdlico VACUMED VISTA TURBOFIT-USA,
freqliéncia cardiaca maxima (FC max) e do limiar anaerébio (FC LA) por sistema de
telemetria POLAR-USA.

Resultados: VO2max LA LA/NVO2max

ml/Kg/min ml/Kg/min %
Ergométrica 62,13 + 6,00 38,96 + 4,92 63,00 + 8,00
Ciclossimulador 62,88 £ 5,13 37,84+ 3,75 60,00 +5,74
p/ (teste t) 0,69 -0,78 -1,94

FC max FCLA FCLA/Fcmax

bpm bpm %
Ergométrica 180,89 + 11,16 147,89 + 8,54 82,00 +5,93
Ciclossimulador 182,00 + 8,72 148,22 + 6,22 81,00+5,11
p/ (teste t) 0,60 0,23 -1,20

Os resultados indicam que a bicicleta ergométrica pode ser utilizada para avaliacdo
fisica cardiorrespiratéria de triatl com a mesma preciséo do ciclossimulador.
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TESTE ERGOMETRICO NA ESTRATIFICACAO DE RISCO
APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA ERA
TROMBOLITICA: INFLUENCIA DOS CRITERIOS DE
ANALISE SOBRE A ACURARIA DO TESTE.

Renato B. O. Castro, Marcus V. Simdes, Jodo H. R. Ferreira, Paulo S. O.
Cavalcanti, Hilda W. Shida, Benedito C. Maciel, José A. Marin-Neto

Divis&o de Cardiologia, HC - FM - USP, Ribeir&o Preto, SP, Brasil.

Objetivo: Analisar o impacto dos diferentes critérios de positividade utilizados na
anélise do teste ergométrico convencional (TE) aplicado na estratificagéo de risco
(ER) ap6s IAM sobre sua acuracia preditiva de eventos isquémicos no seguimento a
longo prazo.

Métodos: Analisados 142 ptes consecutivos com |AM n&o complicado (55+11 anos,
80% masc., 68% tratados com trombdlise endovenosa). Submetidos durante a
internag&o hospitalar a TE limitado por frequéncia cardiaca (10+3 dias) cujos critérios
de positividade foram: 1. infradesnivel do segmento ST = 1 mm, horizontal ou
descendente; 2 angina; 3. queda da presséo arterial no esforgo; 4. tolerancia de
carga < 6 METS; 5. arritmia ventricular complexa. O resultado global do teste e a
presenca dos diferentes critérios de positividade foram correlacionados com a
ocorréncia de eventos isquémicos no prazo médio de seguimento de 25 meses: angina
instavel (20%), reinfarto (6%), morte cardiaca (6%). Utilizou-se o teste de Qui-quadrado
para andlise estatistica com nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: O TE foi positivo, pela evidéncia de qualquer critério, em 49% dos
ptes. A tabela abaixo apresenta a correlagdo com a ocorréncia de eventos conforme
os critérios de positividade observados:

Variavel Com eventos (n=35) Sem eventos (n=107) P
ST=1mm 13 (37%) 28 (27%) 0,24
Carga < 6 METS 5 (14%) 23 (21%) 0,35
Angina 4 (11%) 7 (6%) 0,35
Queda da PA 8 (23%) 6 (6%) 0,003
Arritmia ventricular 2 (6%) 2 (2%) 0,23
Global 18 (51%) 51 (49%) 0,70

O comportamento anormal da pressao arterial mostrou correlagdo com ocorréncia
de eventos: S=23%; E=94%; VP+=57%; VP-=79%.

Conclusdes: Critérios individuais de andlise do TE na avaliagéo de risco pés IAM
podem apresentar diferencas significativas na acuracia preditiva de eventos. O
parametro vinculado a disfungdo ventricular apresentou rendimento superior aos
demais na casuistica estudada.

O TESTE ERGOMETRICO CONVENCIONAL E CAPAZ DE
IDENTIFICAR PORTADORES DE CORONARIOPATIA
MULTIARTERIAL EM SOBREVIVENTES AO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO NA ERA TROMBOLITICA?

Renato B. P. Castro, Marcus V. Simdes, Rogério T. Tumelero, Elias M. Ayres-Neto,
José L. Attab-Santos, André-Santos, André Schmidt, Benedito C. Maciel, José A.
Marin-Neto

Divis&o de Cardiologia, HC - F M - USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Objetivo: Investigar a acuracia do teste ergométrico convencional (TE) aplicado
na estratificagéo de risco apés IAM em detectar pacientes portadores de doenga arterial
coronéria de multiplos vasos.

Métodos: Analisados 142 ptes consecutivos com IAM ndo complicado (55+11 anos,
80% masc., 68% tratados com trombélise endovenosa). Submetidos durante a
internacéo hospitalar a TE limitado por frequéncia cardiaca (10+3 dias) cujo critério
de positividade foi a ocorréncia de pelo menos um dos seguintes: 1. infradesnivel do
segmento ST = 1 mm, horizontal ou descendente; 2 angina; 3. queda da pressao
arterial no esforgo; 4. tolerancia de carga < 6 METS; 5. arritmia ventricular complexa.
No estudo cinecoronariografico realizado antes da alta hospitalar ou no intervalo de
30 dias ap6s, foram consideradas significativas as lesdes cousando reducéo do
diametro luminal = 50%. Para andlise estatistica o resultado do TE foi correlacionado
com a extensdo do acometimento arterial coronario mediante uso do teste de Qui-
quadrado.

Resultados: O TE foi positivo em 49% dos ptes. Doenca corondria uniarterial foi
identificada em 57 ptes (41%), biarterial em 33 (23%), multiarterial 16 (11%). A
correlagéo entre os resultados é resumida abaixo:

Resultado do TE

Extenséo da coronariopatia

23vasos <3vasos P
Positivo 11 58 0,07
Negativo 5 68

Sens.=69%; Espec.=54%; valor preditivo(+)=16%; valor preditivo(-)=93%.

Comentarios e conclusdes: O teste egométrico apresentou forte tendéncia de
correlagdo com a extensdo do acometimento arterial coronério, exibindo uma
satisfatoria sensibilidade e alto valor preditivo negativo na detecgéo de coronariopatia
multiarterial.

ANALISE COMPARATIVA ENTRE TESTE ERGOMETRICO
PRECOCE E A CINECORONARIOGRAFIA NA
ESTRATIFICACAO DE RISCO APOS INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NAO COMPLICADO NA ERA TROMBOLITICA.

Marcus V. Simdes, Renato B. Pereira de Castro, Elias Melo Ayres-Neto, José L. Attab-
Santos, Benedito C. Maciel, Rogério T. Tumelero, André Schmidt, José A. Marin-Neto.

Divisdo de Cardiologia, HC-FMRP-USP.

Objetivo: Parece reduzida a capacidade de deteccéo eletrocardiaogréafica de isquemia
miocardica nos pacientes p6s-IAM com uso de trombdlise quimica (TQ). A ocorréncia de
acometimento coronariano multivascular também é menor do que o observado na era pré-
trombdélise. Intenta-se aquilatar o poder progndstico do teste ergométrico submaximo
precoce (TESP) e da cinecoronariografia (CC) neste contexto.

Casuistica e métodos: 142 ptes consecutivos com IAM nédo complicado (55+11 anos),
tendo 68% destes recebido TQ. No prazo médio de 10 dias (extremos de 5 a 17), foram
submetidos a TESP, sendo critérios de positividade: infradesnivel do segmento ST horizontal
(21mm) ou descendente, desencadeamento de angina, incapacidade de atingir 6 METS
de esforgo. A CC foram consideradas significativas as lesdes acometendo > 50% do diametro
luminal. Procedeu-se a andlise correlativa do resultado dos exames com os eventos
isquémicos ocorridos em periodo médio de 25 meses de seguimento: angina instavel
(20%), reinfarto (6%), morte de causa cardiaca (6%).

Resultados: Curvas de sobrevida livre de eventos de Kaplan-Meyer, conforme resultado
da CC e TESP.

IEEEEERES HEEEEE RS
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O TESP foi positivo em 69 ptes (49%), tendo obtido um tempo de sobrevida livre de
eventos (TSLE) de 43+3 m e 463 m para o TESP positivo e negativo, respectivamente
(p=0,48). A deteccdo de acometimento de = 2 vasos a CC ocorreu em 49 ptes (34%),
tendo-se correlacionou-se com TSLE=37+4 m, estatisticamente menor que os pacientes
exibindo acometimento de 0-1 vaso (93 ptes, 66%), que foi de 482 m - (p = 0,007). O
acometimento multiarterial & CC identificou corretamente 18 (51%) dos ptes que vieram a
apresentar eventos (VP+=37%; VP-=82%).
Conclusédo: O TESP usado para estratificagdo progndstica contribui pouco,
comparativamente a CC, para predi¢éo de eventos isquémicos em populagdo pés-IAM em
que se une rotineiramente TQ.

AVALIACAO DE METODOS DE PREDICAO DA
CAPACIDADE AEROBIA MAXIMA OBTIDA ATRAVES DE
TESTE ERGOMETRICO EM ESTEIRA ROLANTE

Barbara M. Durdo, Graciema S. Porphirio, Oswaldo C. A.
Andrade, André S. F. Serra, Luciano Loos, Salvador M. Serra.

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro/R.J.

Objetivo: Identificar o método mais adequado na estimativa
da capacidade aerébia maxima (VO2 max), possibilitando a
realizacdo de teste ergométrico maximo (TE. max) no tempo
idealmente preconizado de 8 a 12 minutos.

Material e método: 18 individuos saudaveis (44% masc.; 39
anos +/- 8) foram submetidos a 2 TE max em esteira rolante
utilizando-se protocolos de Bruce e Rampa, estimando-se o0 VO2
alcacado através das equagdes do “American College of Sports
Medicine”. Previamente foram aplicados 2 questionarios (VSAQ
e Duke) e 2 equagGes (Jones e Froelicher) objetivando a predi¢éo
daqueles valores.

Resultados: Em ml O2/Kg/min; Bruce: 41,7+/-5,5 e Rampa:
42,9+/-5,7 (NS). Comparados aos valores preditos: VSAQ: 42,7
+/-4,6 (NS); Duke: 33,4+/-1,9 (p<0,0001); Jones: 35,7+/-4,6
(p<0,002); Froelicher: 34,3+/-5,1 (p<0,0001).

Concluséo: A aplicacdo do questionario VSAQ mostrou ser o
Unico método eficiente em predizer a capacidade aerébia maxima
avaliada através de teste ergométrico em esteira rolante.
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RAMPA SOB CONTROLE MANUAL: ALTERNATIVA DE
PROTOCOLO INDIVIDUALIZADO PARA TESTE
ERGOMETRICO

Barbara M. Duréo, Graciema S. Porphirio, Oswaldo C. A. Andrade, André
S.F. Serra, Luciano Loos, Salvador M. Serra

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro/R.J.

Obijetivo: Possibilitar a aplicacéo de protocolo de rampa por laboratérios de
ergometria que ndo disponham de equipamentos computadorizados especificos.

Material e métodos: 18 individuos saudaveis (44% masc., 39 anos +/- 8)
foram submetidos a 2 testes ergométricos (TE) utilizando alternadamente
protocolo de Bruce e Rampa sob controle manual denominado “de Castro”,
sendo este selecionado entre 6 opgdes baseadas no VO2 méximo estimado
através de aplicagé@o de questionario. O VO2, para ambos os protocolos, foi
calculado pelas equag6es do “American College of Sports Medicine”. O tempo
alvo de exercicio foi de 8 a 12 minutos. Todos os TE foram aplicados pelos
mesmos profissionais e equipamentos no mesmo horario da manha e no periodo
de 7 dias.

Resultados: 100% dos individuos concluiram ambos os protocolos a nivel
méaximo. Foi observado para o protocolo de Bruce e Rampa manual “de Castro”,
respectivamente: tolerancia em METS: 11,9+/-1,6 e 12+/-1,6 (NS); tempo em
minutos: 11,4+/-1,8 e 12+/-1,8 (p=0,002); FC (bpm) 181+/-14 e 180+/-15 (NS);
duplo produto maximo: 31161+/-6746 e 28185+/-6236 (p=0,002); escala de
Borg (aos 7 METS): 2,8+/-1,9 e 3,6+/-1,8 (p=0,009). Ao término do TE 16
individuos (89%) referiram melhor adaptacéo ao protocolo de Rampa manual
“de Castro”.

Conclusdes: 1. O protocolo de Rampa é passivel de aplicagéo sob controle
manual; 2. Os valores de VO2 méaximo estimados por questionario foram
equivalentes aos obtidos no teste ergométrico; 3. A tolerancia e a frequéncia
cardiaca maximas foram semelhantes em ambos os protocolos; 4. O protocolo
de Bruce determinou maior duplo produto as custas de niveis mais elevados de
presséo arterial sistélica; 5. Embora a sensagéo de cansaco a nivel submaximo
tenha sido menor durante o protocolo de Bruce, houve melhor adaptagédo com
o protocolo de Rampa manual “de Castro”.

RESPOSTAS CARDIORESPIRATORIAS APOS
TRANSPLANTE CARDIACO EM EXERCICIOS LEVES A
MODERADOS.

Ana Salles, Japy Oliveira F°, Turibio Barros, Dirceu Almeida, Antonio
Carlos Carvalho, Yara Juliano, Enio Buffolo, Dirceu Santos F°.

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina - SP

Obijetivo: Avaliar as respostas de pacientes (pt) com transplante cardiaco
(TXC) durante exercicios leves a moderados (até 5 MET, 17,5 ml O, / Kg/
min).

Métodos: Submeteram-se a testes ergoespirométricos (TEE) 9 pt com
TXC (Gl) pareados por sexo, idade, peso e altura a 9 individuos sedentarios
aprarentemente sadios (GlI). Os pt eram homens, com 48 + 12 anos, em
TFI (NYHA), ap6s 23 + 21 meses de TXC. TEE foram realizados em
cicloergdmetro com incrementos de 5W / min até a exaustéo, ap6s estagio
incial de 3 min a 25 W. Consumo de O foi feito em sistema metabdlico
VACUMED e andlise estatistica pelo teste de Mann - Whitney (P<0,05).

Resultados: Em poténcia de 40 W, (abaixo do LA) correspondente a
exercicios leves a moderados, as variaveis cardiorrespiratérias apresentam,
respectivamente, nos grupos | e Il os seguintes valores: VO, (ml Oy Kg/
min), 12,34 x 12,38 (NS); VE BTPS, (1/min) 29,28 x 25,40 (NS); VE Oo,
32,60 x 28,85 (NS); VE CO», 37,58 x 38,84 (NS); FC (bpm), 119 x 114
(NS); tempo de endurance (min) 3 x 3 (NS); Poténcia (W) 40 x 40 (NS).

No limiar anaerébio, foram significativos apenas as diferencas relativas,
ao VO,, Poténcia e tempo de endurance, respectivamente nos grupos |
II; 14,22 x 19,51 * ml O Kg/min; 5 x 9 * min; 51 x 76 * W.

Conclusdes: Os autores concluiram que em poténcia de 40W o
desempenho dos pt TXC foi semelhante aos pares normais, evidenciando
os beneficios do TXC durante atividades fisicas habituais.

TESTE ERGOMETRICO SINTOMA LIMITANTE PRECOCE
POS-INFARTO: VALOR DO TEMPO DE ENDURANCE.

Wagner Leite, Luciano Vacanti, Antonio C. Carvalho, José E. Grecco,
Orlando Campos F°, Dirceu Santos F°, Japy Oliveira F°.

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina - SP

Objetivo: Verificar o valor de tempo de endurance (T. End.) no teste
ergomeétrico (TE) como indicativo do risco potencial, em série de paciente
(pt) consecutivos pés-infarto do miocardio (IAM), de boa evolucéo clinica,
FE>0,50 (ecocardiograma), na fase pré-alta hospitalar.

Material e Métodos: 60 pt pés-IAM realizaram TE, cinecoronariografia
(cine) e holter 24 hs (H-24). Os pt eram 46 homens, 5020 anos, sendo
35 trombolisados (SK) e 25 IAM anterior sem contra indicagdes para TE.
TE foi sintoma limitante, 12 deriva¢Ges em protocolo de Naughton.

Critérios: TE (consenso S.B.C.); lesdes obstrutivas criticas (LOC) (>
70% luz arterial), T. End. baixo (<15 min. < 6 mets), significancia estatistica
(P <0,05).

Resultados: TE realizaram-se sem acidentes, sendo 45% anormais e
20% isquémicos. No H-24, detectaram-se arritmias ventriculares em 83%
(30% arritmias complexas). Na cine, houve, 35% de pt com LOC
multiarteriais e 40% de pt com LOC uni-arterial. Nos TE de baixo T End.
(n=23), ocorreram 8 TE isquémicos (35%), 20 TE anormais (87%), 12 pt
com LOC multiarteriais (52%); nos TE com T End. normal ocorreram 6
TE isquémicos (16%), 10 TE anormais (27%) e 9 LOC multiarteriais (24%),
sendo estas diferencas significativas. Nao houve diferenca significativa
quanto a presenca de arritmias complexas em TE com T End baixo ou
normal.

Concluséao: Os autores destacam o valor do tempo de endurance como
variavel indicativa de potencial de risco em pt de boa evolugdo pés-IAM
pré alta hospitalar.

FREQUENCIA CARDIACA NO LIMIAR ANAEROBIO EM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Japy Oliveira F°, Xiomara Salvetti, Dirceu Almeida, Ana Salles,
Fernando Torres, Turibio Barros, Antonio Silva, Dirceu Santos
Fo.

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina - Sdo Paulo

Objetivo: Avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC) no limiar
anaero6bio (LA) em pacientes (pt) com insuficiéncia cardiaca
compensada (ICCo).

Casuistica: 18 pt, 46 + 8 anos, 13 homens, com doenga coronaria
(10 pt), cardiomiopatia dilatada (3 pt) e doenga de Chagas (5 pt),
em tipo funcional (NYHA) 1 (2 pt), lll (3 pt), IV (7 pt), em uso de
digital, diuréticos e inibidores da (ECA).

Métodos: Teste ergoespirométrico (TEE) em protocolo de rampa,
em cicloergbmetro (aquecimento 25 W, 3 min; acréscimo 5 W /
min) dob monitorizagdo (CM5), com medida das varidveis em
circuito aberto, em sistema metabdlico Vista CX - VACUMED, com
medidas cada 15 segundos (Programa Turbofit); eletrocardiograma
convencional (ECG) em repouso.

Resultados: TEE ocorreram sem intercorréncias interrompidos
por exaustdo em todos os casos. Variaveis aferidas: VO, pico 17
+4 m102 / Kg/ min; LA 11 + 2,5; FC pico 141 + 24; FC LA 122 +
16; FC controle (TEE) 87 + 21; FC (ECG) 91 % 4; LA/ VO, pico 67
+ 11; FC LA/FC 0,87 £ 0,07. Os coeficientes para a formula de
Karvonem para treinamento fisico no LA foram de 0,88 + 0,07 (FC
ECG), 0,80 + 0,18 (FC controle TEE).

Concluséo: Os autores relatam valores elevados para FC LA
em relagdo ao FC pico em pt portadores de ICCo com niveis
varidveis entre 75 a 98%.
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CORRELAGAO CLINICA-ELETROCARDIOGRAFICA-
RADIOLOGICA E ERGOMETRICA DE HIPERTENSOS
PORTADORES DE PRECORDIALGIA EM RIB. PRETO - SP

Cesarino, E.J.; Roselino, F.J.V.; Viana, L.A.L.; Lanchoti, V.L.

Associacdo Ribeirdopretana de Ensino, Pesquisa e Assisténcia
ao Hipertenso; SMS-Rib. Preto e FCFRP-USP.

O objetivo do trabalho foi correlacionar as caracteristicas clinicas
com os achados do eletrocardiograma, RX de Térax PA e teste
ergométrico de hipertensos com histéria de precordialgia.

No periodo de fev. 90 a fev. 92 foram acompanhados 564
individuos hipertensos, sendo 312 mulheres (55,31%); 77 (13,65%)
referiam precordialgia na 12 consulta, sendo 62 (80,51%) mulheres,
a idade variou de 28 a 84 anos (média 53,2 anos); 52 individuos
(67,53%) tinham antec. familiar de infarto do miocéardio; 19
(24,67%) diabéticos e 24 (31,16%) fumantes. O ECG revelou alt.
repolarizagdo ventricular em 36 individuos (46,75%); area inativa
em 10 (12,98%) e sobrecarga de camara em 16 (20,77%). O RX
revelou cardiomegalia em 28 individuos (36,36%). O teste
ergométrico revelou desnivel do segmento ST compativel com
resposta isquémica em 10 (12,98%) e dor durante o esfor¢o em 6
(7,79%), presencga de resposta hiperreatora da pressado arterial
sistélica e/ou diastélica em 35 individuos (45,45%).

Conclui-se que houve predominio de mulheres hipertensas
referindo percordialgia com diversas alteragGes eletrocardiograficas
e radioldgicas, com baixa ocorréncia de sinais eletrocardiograficos
sugestivos de resposta isquémica do miocardio na prova de
esforco. Apesar da importante frequéncia de fatores de risco
corondrios nestes pacientes, o teste ergométrico conseguiu
reproduzir a dor precordial em pequeno n° de individuos.

ANALISE DO COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA
CARDIACA NA FASE DE RECUPERACAO DE PROVAS
CICLOERGOMETRICAS COMO PROVAVEL INDICATIVO
DE CAPACIDADE FiSICA FUNCIONAL

Cesarino, E.J.; Vichi, F.L.; Franco, M.A.P.; Lanchoti V.L.

Departamentos de Clinica Médica e Matematica aplicada a
Biologia da FMRP-USP e FCFRP-USP.

O objetivo deste estudo consistia na observacdo do
comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante a fase de
recuperacgdo de testes cicloergométricos convencionais em
individuos sedentarios e atletas.

O material e método utilizado foram 20 individuos sedentarios
(Grupo I) e 20 atletas (Grupo lI), sendo estes Ultimos constituidos
por 7 futebolistas profissionais e 13 basquetebolistas, do sexo
masculino, ndo fumantes, ndo obesos, sem evidéncia de
cardiopatias, assintomaticos, sem uso de drogas de acgéo
cardiovascular, voluntarios, com idade de 18 a 31 anos (média:
23, 35 anos, DP: 3,8). O teste cicloergométrico foi continuo com
cargas progressivas, submaximo, para que todos interrompessem
o teste numa FC semelhante, usando a derivacdo MC5 e o
protocolo de Astrand-Ryhming. A FC foi obtida a partir da média
das medidas de 3 intervalos RR antes, durante e ap6s o esforgo
nos tempos 30 seg., 1 min., 2 min., 4 min., 6 min., 8 min. e 10
min. A FC de repouso foi inferior no grupo Il (p=0,05); a duracéo
do esforgo maior no grupo Il (p<0,001); consumo indireto de
oxigénio maior no grupo Il (P=0,002); a FC teve menor incremento
durante o esforgo e decréscimo mais rapido na fase de recuperagéo
no grupo II.

Conclui-se que o comportamento da FC na fase de recuperacéo
de provas cicloergométricas convencionais pode constituir num
indicativo adicional de capacidade fisica funcional.

TESTE DINAMICO VERSUS TESTE ESTATICO:
COMPARACAO DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS E
METABOLICAS.

José A. Caldas Teixeira, Washington B. Araujo, Jodo Alexandre R. Assad, Suely C.
Soares

UFF/FITCENTER/CARDIOLAB.

O objetivo do estudo foi comparar as varidveis hemodinamicas méaximas e algumas
metabdlicas entre um teste ergométrico (TE) dindmico méaximo, com um exercicio
estatico (EE) maximo utilizando grupamentos musculares equivalentes.

Material e métodos: Foi utilizado um TE sintoma limitante em esteira pelo protocolo
de Bruce e um isoergdmetro de membros inferiores para uma extenséo estatica
sustentada de ambas as pernas (EESAP). A EESAP foi realizada a 50% da FMV
(forga maxima voluntaria) em posi¢éo supina durante 1 minuto ou até a fadiga. As
variaveis analisadas foram freqtiéncia cardiaca (FC), TA Sistélica (PAS)., PA Diastélica
(PAD)., duplo produto (DP), consumo miocardio de Oxigénio (MVO2), Delta PAS.,
Delta PAD. A amostra constou de 18 individuos com idade média 50,9 anos (+- 10,8),
sexo masc. Massa corporal de 70 Kg (+- 10,3), estatura 1,69m (+-0,9). VO2 Mx. em
esteira 43,9 (+- 5,9), FMV na EESAP de 58,7 Kg, com 50% 29,3 Kg (x 2,5 Kg).

Resultados: p<0,05, valores médios e desvio padrédo.

FCMx PAS Mx PAD Mx DP Mx D PAS DPAD MVO2

Esteira 174,2 1986 8509 34670 748 03 42,2
+181 +-19,9 +11,4 +5416 +16,7 +144 +7,6

EESAP 156,6 221,9 143,4 33855 91,4 31,4 41,1
+-19,7 +-35,1 +-15,2 +-6558  +-37,3 +-17,6 +-9,2

p 0,002 0,03 0,00006 s/sig. s/sig. 0,00006 sfsig.

Conclusdes: 1) Maior resposta pressoérica no Exercicio Estatico (EE), tanto da PA
Sist. (11,6%), quanto da PA Diast. que foi 59,2% maior. 2) Maior resposta cronotrépica
no TE, com o EE atingido somente 85,8% em relagéo ao dinamico. 3) Os parametros
metabolicos que retratam o estresse miocardico e seu consumo de O2 ndo mostram
diferenca significativa.

PAPEL DO TESTE ERGOMETRICO PRECOCE NA
AVALIACAO DE PACIENTES COM DOR TORACICA NA
SALA DE EMERGENCIA

Renato Macaciel, Roberto Bassan, Ricardo Vivacqua, Salvador Serra,
Marcelo Miranda, Augusta Leite, em nome dos investigadores do
Projeto Dor Toréacica

Fundamento: Muitos pacientes (pts) antendidos com Dor Toracica (DT)
na Sala de Emergéncia (SE), recebem alta sem um diagnéstico, e sem
uma estratificagdo de risco.

Objetivos: 1- Estabelecer a acuracia diagndstica do Teste Ergométrico
(TE) precoce para avaliacédo de pts admitidos na SE com DT e suspeita
de Insuficiéncia Coronariana Aguda (ICA).

Métodos: Estudo prospectivo com 136 pts consecutivos, idade =
59,4+15,7; H = 64.7% At médio = 3,8 h (inicio da DT - atendimento), com
DT nas udltimas 12h. Atendidas na SE de um hospital emergencial, periodo
nov 96/jan 97. Foram excluidos pts com diagnoéstico de 1AM, 26 pts
(19.11%) e 110 pts elegiveis para o TE; 30 (22%) pts tiveram o diagnéstico
final de Angina Instavel (Al) e 80 pts (58%) de auséncia de ICA. O TE foi
sintoma limitante, com protocolo de incrementados baixa carga.

Resultados: Dos 110 pts elegiveis para o TE 19 pts (17.2%) realizaram
o TE. Destes 05 pts tiveram o diagnéstico clinico pré-teste de Al e 4
tiveram TE positivo com tempo de chegada no hospital - realizacdo do TE
=24.2 +14.7h. Dos 14 pts com diagnostico clinico de auséncia de ICA,
nenhum teve TE positivo; tempo de chegada ao hospital e realizacéo do
TE (21,9 + 19,4 h). N&o ocorreram complicagdes com TE.

Concluséo: 1- O TE mostrou-se um método seguro na avaliagéo de
pts com DT na Sala de Emergéncia. 2- O TE mostrou elevada sensibilidade
(80%) e excelente especificidade (100%), valor de previsao positivo (100%)
e valor de precisdo negativa (93%) para o diagnéstico de Al e de auséncia
deICA.
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CARACTERISTICAS DO TESTE ERGOMETRICO
PRECOCE EM PACIENTES ATENDIDOS NA SALA DE
EMERGENCIA COM DOR TORACICA: ANGINA INSTAVEL
VS AUSENCIA DE INSUFICIENCIA CORONARIANA
AGUDA.

Renato Macaciel, Roberto Bassan, Salvador Serra, Augusta Campos, Marcelo
Miranda, Ricardo Vivacqua, em nome dos Investigadores do Projeto Dor Toracica

Hospital Pré-Cardiaco - Rio de Janeiro - RJ.

Fundamentos: Pacientes (pac) que sdo diagnosticados como portadores de
angina instavel (Al), podem estabilizar rapidamente, ainda assim, torna-se imperativo
determinar a presencga de isquemia residual.

Objetivos: Avaliar a resposta ao esforco de pac atendidos com Dor Torécica (DT)
e diagnéstico clinico pré-teste de Al vs auséncia de insuficiéncia coronariana aguda
(ICA).

Métodos: Estudo prospectivo com 136 pac consecutivos idade=59,4+15,7,
homens = 64,7%; At médio de 3,8 h (inicio da DT - atendimento) com DT nas Ultimas
12 h na SE deste hospital emergencial no periodo de 11/96 a 01/97. Foram excluidos
26 pac com diagnéstico de IAM, restando 110 elegiveis para o TE. Destes, 30 (27%)
tiveram diagndstico clinico final pré-teste de Al e 80 (73%) de auséncia de (ICA).

Resultados: Dos 110 pacientes pac elegiveis para o TE, 19 (17,2%) realizaram o
teste. Destes, 5 tinham o diagnéstico clinico pré-teste de Al e 4 tiveram TE isquémico,
com tempo de chegada ao hospital e realizagdo do TE=24,2+14,7h. Trés tiveram
resposta hipertensiva. Dos 14 pac. com diagnéstico clinico pre-teste de auséncia de
ICA, nenhum teve TE positivo, com tempo de chegada ao hospital realizagdo do
TE=21,9+19,4. Parametros avaliados: idade: Al=57,0+2,8; auséncia de
ICA=47,1%+11,5. Interrupgdo do TE: Al= 2 ¢/ angor, 3 ¢/ cansago; auséncia de ICA=
13 ¢/ cansago, 1 ¢/ dor MMII; tolerancia: Al=7,4 + 3,9 METS; auséncia de ICA=12,32
+ 3,0 (p=0,01). Duplo produto: Al=34420+4624, auséncia de ICA=30287 + 6877
(NS). ECG de esforgo isquémico: Al=60%, sem ICA=0.

Conclusdes: 1- Pac. com Al, assintoméaticos ha 24h podem ser submetidos a TE
precoce. 2- A maioria destes pac apresenta isquemia ao esforco e menor gasto
calérico (METS) em relacdo aos pac sem ICA, mas alcancam adequado DP,
principalmente, as custas da maior elevagao pressoérica; 3- O ECG de esfor¢co mostrou
excelente especificidade para de Insuficiéncia Coronariana Aguda.

PREVALENCIA DO DISTURBIO DO RITMO EM ATLETAS
COMPETITIVOS PORTADORES DE PROLAPSO DE
VALVULA MITRAL

Nabil Ghorayeb, Giuseppe S. Dioguardi, Patricia Smtih, Claudio
A. Baptista, Carlos C. Luiz, Luis E. Mastrocolla, Stella Grespan,
Felicio Savioli Neto, Michel Batlouni.

Durante o periodo de janeiro a julho de 1997, 74 atletas
competitivos, sendo 63 masculinos com idade entre 15 a 35 anos,
foram examinados segundo o protocolo de avaliagéo cardiol6gica
de atletas que consiste em exame clinico, laboratorial,
eletrocardiograma (ECG) de repouso, teste ergométrico (TE),
ecodopplercardiograma e eletrocardiograma (ECG) dinamico de
24h nos casos com indicagéo.

O prolapso de véalvula mitral (PVM) foi diagnosticado pelo ECO
em 16 atletas sendo 12 masculinos, todos sem degeneragéo
mixematosa ou anormalidades associadas. Desses apenas 04
atletas tinham distarbios de ritmo: ESSV no ECG pré-teste em 01
atletas e ESV monomoérficas isoladas durante o TE em 03.

Nos atletas sem PM foram detectados disttrbio de ritmo, no TE
03 atletas foram detectados, 01 atleta com ESSV, 01 TPSV, 01
ESV e 01 com ritmo juncional no ECG de repouso.

Em ambos os grupos os METS atingidos foram semelhantes
(com PVM = 17 + 2.0 e nos sem PVM = 18.5 + 2.4).

Conclusédo: Nao houve diferengas estatisticas entre os dois
grupos em relagdo as complexidades das arritmias.
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