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A Forma Correta de Identificar a Ma Aptidao Cardiorrespiratoria:

Olhar Para a Direita

The Right Way to Identify Bad Cardiorespiratory Fitness: Look to the Right
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Minieditorial referente ao artigo: Fungao Ventricular Direita e Tolerancia ao Exercicio em Pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio com

Supradesnivelamento do Segmento ST

O ventriculo direito (VD), anteriormente conhecido como
ventriculo esquecido, vem ganhando cada vez mais atencao
como forte indicador de pior prognéstico em doencas
cardfacas.? Além das implicagbes prognésticas, a disfuncao
do VD esta associada a pior aptidao cardiorrespiratoria
(ACR), independentemente de outras varidveis anatobmicas e
funcionais.’* Infelizmente, as estratégias atuais de tratamento
para a insuficiéncia do VD nao conferem os mesmos beneficios
clinicos e prognésticos da insuficiéncia do ventriculo esquerdo
(VE),>* o que justifica novas estratégias de tratamento.

Ramirez et al.,” acessaram esse importante topico estudando a
fungdo do VD em 109 pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), sua
associagdo com ACR e sua melhora ap6és reabilitacao cardiaca
(RC) em um centro em Monterrey, México. Seu objetivo principal
foi avaliar a associacao entre a fungao do VD e a ACR nesta
populagdo, e os objetivos secunddrios foram analisar a ACR
antes e depois de um programa de RC em pacientes com ou sem
disfuncao do VD. A tolerancia ao exercicio foi avaliada através do
teste de esforgo cardiopulmonar, a fungao longitudinal do VD por
meio da medida ecocardiogréfica da onda S” Doppler do anel
tricispide e da excursao sistélica do plano do anel tricispide e a
funcao radial do VD por meio da variagao da drea fracionada do
VD. A populagao era predominantemente do sexo masculino
(83%), com IAMCSST da parede anterior (55%), com mediana
da fragdo de ejecao do VE de 49% e com fungdo normal do
VD (90%). Eles demonstraram associacao e correlacio entre
disfungao radial e longitudinal do VD e ACR antes e depois da
RC. O principal achado do estudo é que a disfungdo do VD,
seja radial ou longitudinal, ap6s IAMCSST e antes da RC, foi
associada a auséncia na melhora de pelo menos 1 Equivalente
Metabélico (MET) apés um programa de RC (p = 0,028 para
disfungdo radial do VD e p = 0,008 para disfuncao longitudinal
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do VD). Os autores concluiram que a disfungdo do VD em
pacientes com IAMCSST esté associada e correlacionada com
pior capacidade de exercicio e classe funcional antes da RC e
que a RC melhorou a ACR. Isto ajuda a identificar um subgrupo
de pacientes com maior risco de serem sintométicos, com pior
progndstico e possivelmente melhores candidatos a RC.

O estudo de Ramirez et al.,” merece alguns comentarios.
Primeiro, a amostra é pequena, especialmente de pacientes
com disfungdo do VD, o que poderia limitar compreensao
real da associagdao da disfungdo do VD e da ACR apoés
IAMCSST. Em segundo lugar, as conclusoes foram sem uma
andlise multivariada: existem varidveis concorrentes, como
a funcdo do VE, que também estdo associadas a ACR, e ndo
poderfamos concluir com precisao se apenas a disfungdo do
VD poderia explicar a ma ACR e a auséncia de melhora ap6s
a RC independentemente de outros fatores. Terceiro, mais
recentemente, a deformagao longitudinal (strain) da parede
livre do VD é considerada uma varidvel superior na avaliagao
da disfungdo do VD devido a sua capacidade de detectar
disfungdo precoce do VD e com menor variabilidade inter e
intraobservador.2® A avaliagdo da disfuncao do VD com este
método ecocardiografico poderia influenciar as conclusoes.

De fato, algumas limitagdes poderiam dificultar a interpretagao
e aplicagdo das conclusdes destes autores. No entanto, os
resultados estao alinhados com outros estudos que confirmam a
importancia da funcdo do VD nas doengas cardiacas e o impacto
combinado da disfuncao do VD e da ACR.>°

Pesquisas futuras nesta area deveriam incluir a avaliagao
combinada do teste de exercicio cardiopulmonar e da
ecocardiografia para melhor compreender a fisiopatologia da
disfuncao do VD na limitacao do exercicio e outros mecanismos
concorrentes que poderiam explicar uma pior ACR' para
reconhecer e tratar esta populagao adequadamente.
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