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Resumo

Este relato de caso evidencia o efeito do Exercicio Fisico Resistido
Supervisionado (EFSR) na melhora da Fragio de Ejecio (FE) em
individuo com Doenga de Chagas (DC). Apés um Teste de Carga
Mixima (TCM) e um Teste de Resisténcia Mdxima (TRM), foi
realizado programa de EFRS executado em duas séries com 30%
do TCM e 60% do TRM. Esta etapa teve duracio de seis semanas,
sendo que nas seis semanas posteriores foram realizados os mesmos
exercicios com 40% do TCM. Ap6s esse periodo um novo ECO foi
realizado, evidenciando uma melhora de 95,65% da FE.

Palavras-chave: exercicio fisico, doenca de Chagas, teste de
resisténcia.
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Abstract

This case study reported the effect of Supervised Resistance
Training Exercise (SRTE) in the improvement of Ejection Fraction
(EF) in individual with Chagas disease (CD). After a Maximum
Load Test (MLT) and a Maximum Resistance Test (MRT), a SRTE
program was carried out and performed in two series with 30%
of MLT and 60% of MRT. This phase lasted for six weeks and six
weeks later the same exercises were performed with 40% of MLT.
After this period of work a new ECHO was performed, showing
an improvement of 95.65% of EE
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Introducéio

Segundo dados da Organizagio Mundial da Sadde 2004,
a Doenca de Chagas é uma das doencas infecciosas de maior
prevaléncia na América Latina. Atualmente, estima-se que
no continente, noventa milhdes de pessoas estdo sob risco
de contrair a doenca, treze milhées estio infectadas e entre
3 ¢ 3,3 milhoes apresentam formas sintomdticas da doenca.
A doenca de Chagas tem como resultado final o remode-
lamento miocdrdico e a Insuficiéncia Cardiaca (IC) [1].

Segundo a Diretriz de Reabilitagio Cardiaca 2005, um
programa de exercicio fisico supervisionado, de acordo com
a literatura, tem se mostrado eficaz como tratamento nio
medicamentoso da IC [2]. Dentre os efeitos desse programa
destacam-se 0 aumento do consumo mdximo de oxigénio, a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, o aumento da
sensibilidade ao barorreflexo da ativagio simpdtica, a redugio
da atividade neuro-humoral e até mesmo o remodelamento
reverso miocardico [3,4].

No entanto, pouco se tem pesquisado sobre os efeitos
cardiovasculares do exercicio fisico em individuos chagdsicos
cronicos com insuficiéncia cardfaca, em especial os efeitos
do exercicio fisico resistido. Sendo assim, este relato de caso
se torna relevante devido ndo sé a sua originalidade, como
também em funcio dos resultados obtidos.

Relato de caso

M.], 57 anos, sexo feminino, sedentdria, nao tabagista
apresentou-se ao setor de reabilitagio cardiaca da Santa Casa
de Misericérdia de Cruz das Almas em 1° de maio de 2007,
com diagnéstico clinico de cardiomiopatia chagdsica, sob
tratamento clinico hd dois meses com as seguintes medica-
¢oes: carvedilol 12,5 mg, digoxina 0,25 mg e amiodarona
100 mg.

Ao Ecocardiograma (ECO) se observou a Fragio de
Ejecao (FE) de 23% e massa ventricular esquerda de 275 g,
sendo que os diagndsticos ecocardiograficos foram disfuncio
diastdlica importante (padrio restritivo) (relacio EA > 1,5),
insuficiéncia mitral grave, dilatagao leve a moderada de dtrio
esquerdo e cardiomiopatia dilatada grave. As demais varidveis
ecocardiogréficas pré e pés-condicionamento fisico estao
descritas com os resultados na tabela I.

No exame fisico foram verificados os seguintes dados:
altura 162 cm, massa 73 kg, IMC 27,8, Tensio Arterial (TA)
e Frequéncia Cardiaca (FC) de repouso respectivamente de
110/70mmhg e 47bpm.

Foi entdo proposto a cliente a realiza¢io de condiciona-
mento fisico supervisionado para tratamento coadjuvante
da insuficiéncia cardfaca. Apés a descrigio do procedimento
e riscos do tratamento, foi assinado pela mesma o termo de
consentimento livre esclarecido.

Precedente ao programa de exercicio foi realizada uma
avaliacdo composta de anamnese, exame fisico, um Teste de

Carga Mixima (TCM) e um Teste de Resisténcia Méxima
(TRM). Como a cliente nio tinha realizado um Teste de
Esforco Fisico Mdximo, optamos por nao realizar exercicios
aerébicos continuos durante o perfodo de trés meses de
condicionamento.

Para 0 TCM foram escolhidos trés movimentos, dois de
Membro Inferior (MI) e um de Membro Superior (MS). O
primeiro de MI foi realizado com a cliente em supino onde a
mesma efetuava flexdo a 65° da articulagio coxofemoral, e o
segundo em sedestacio realizando extensdo de joelho. O movi-
mento de MS foi realizado em sedestagio e a cliente realizava
flexio de ctibito em torno de 90°. Todos os movimentos eram
executados inicialmente com carga externa zero, acrescendo
15 kg a cada série de 1 repetigio com intervalo de 2 minutos
entre uma série e outra. Em cada série verificou-se, durante a
execugio do movimento, a FC, o tragado eletrocardiografico
a TA (no brago contralateral a execu¢io do movimento) e
a intensidade de esforco, que era mensurada pela escala de
percepcio subjetiva de BORG.

Foram considerados critérios para determinacio da carga
mdxima: repeti¢io na qual a cliente refere-se pela escala de
Borg valor 17 a 20, ou, aparecimento de alteracoes eletro-
cardiogrificas indicativas de interrupgio do teste citadas
na IT Diretriz de Teste Ergométrico 2002 [5], ou ainda,
compensagdes ergondmicas ao realizar o movimento. Todo
o exame foi realizado em ambiente hospitalar na presenca de
um cardiologista e com suporte técnico adequado de acordo
com a II Diretriz de Teste Ergométrico 2002 [5].

Quarenta e oito horas apds o TCM foi feito um novo teste,
o Teste de Resisténcia Mdxima (TRM). Nesse teste a cliente
realizou os mesmos movimentos do TCM em uma série de
repeticdes livres com 30% da CM. Para a determinagio da
RM foram adotados os mesmos critérios utilizados para a
determinagao da CM.

Posteriormente a esses testes, a cliente foi submetida a um
programa de exercicio fisico supervisionado, que estava de
acordo com o padrio de seguranca referido na Normatizacio
dos Equipamentos e Técnicas da Reabilitagao Cardiovascular
Supervisionada da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2004
[6].

O programa de condicionamento seguia a seguinte roti-
na: registro da TA e FC em repouso, durante cada série dos
exercicios resistidos e ao final da sessdo, alongamento ativo
assistido pré-exercicio, e os exercicios resistidos executados
em duas séries com 30% da CM e 60% da RM preconi-
zando a fase concéntrica do movimento. Foram utilizados
os mesmos movimentos do TCM sendo acrescentado mais
um exercicio estdtico no qual a cliente em supino realizava
sustentacao de flexdo de coxo femoral a 65° durante 10 se-
gundos por 15 segundos de descanso totalizando seis séries
de 10’x15’. Essa primeira etapa do programa teve duracio
de 45 dias.

Na segunda etapa do programa foram realizados os mesmo
exercicios resistidos, com 40% da CM e 75% da RM também
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com duragio de 45 dias. Nos trés meses de condicionamento
nio houve nenhuma intercorrencia durante as sessoes de tra-
tamento. Importante ressaltar que as medicagoes e dosagens
que vinham sendo utilizadas pela cliente nio foram alteradas
durante esse periodo que transcorreu entre a realizagio do
primeiro e segundo ECO.

Resultados e discussdo

Apos esse periodo de trabalho, foi solicitado a cliente que
realizasse um novo ECO pelo mesmo observador e no mesmo
local do exame anterior ao condicionamento, sendo obtidos
os resultados descritos na Tabela 1.

Dos resultados obtidos se destacam o aumento de 43%
da massa ventricular esquerda e também a melhora de 95%
da FE sendo esta muito significante.

O aumento da massa ventricular esquerda possivelmente
tenha ocorrido por dois motivos, pela prépria progressio
natural da doenga, j4 que houve aumento do infilcrado de
tecido coldgeno e lipofusina no miocirdio, como também
por uma hipertrofia miocdrdica estimulada pelo exercicio
[3] e observada pelo aumento da massa da parede posterior
em VE (Tabela I).

J4 a melhora da FE pode ter ocorrido tanto por altera-
¢oes cardiovasculares centrais como periféricas. A reducio
da resisténcia vascular periférica e consequente reducio da
p6s-carga facilitam o trabalho da musculatura ventricular
esquerda [7]. Além disso, outros fatores como a hipertrofia
miocdrdica os efeitos neuro-humorais, o aumento da per-
fusio e vascularizacdo miocdrdica e adaptagdes qualitativas
das fibras musculares cardfacas podem ter contribuido de
forma significativa [7,8].

Conclusao

Com base neste relato, concluimos que o exercicio fisico
resistido supervisionado exerce influéncia significativamente
positiva sobre a fragio de ejecdo e massa ventricular esquerda,
neste caso em um individuo chagdsico. No entanto, novos estu-
dos com maior nimero de individuos e grupo controle devem
ser realizados para que se comprove o que foi observado neste
trabalho e até que ponto a medicagio exerce sua influéncia.
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Tabela I - Resultados obtidos no ecocardiograma pré e pds-condicionamento fisico.

Varidveis Ecocardiograficas

Pré-Condicionamento

P6s-Condicionamento % Mudanca das Varidveis

Volume Diastélico Final 272 ml
Volume Sistélico Final 209 ml
Volume Sistélico 64 ml
Espessura Diastélica de Septo 07 mm
Parede Posterior de VE 07 mm
Relacéo Septo/Parede Posterior 1,0

Fracdo de Ejecdo (Teicholz) 23%

Massa Ventricular Esquerda 275¢g

Diametro Diastélico Final do VE 72 mm
Diametro Sistélico Final do VE 64 mm

247 ml 09%
135 ml 35%
112 ml 75%
09 mm 28%
09 mm 28%

1,0 00%
45% 95%
3949 43%
69 mm 04%

53 mm 14%




