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Relato de caso

Efeito do exercicio fisico na remodelacéo miocdrdica
Effect of physical exercise on myocardial remodeling
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Resumo

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome que se caracteriza
pela incapacidade parcial do miocdrdio em manter a adequada
¢jecdo do sangue ao sistema, acarretando uma diminuicio da
capacidade funcional. Uma das caracteristicas marcantes da IC ¢é
o remodelamento miocdrdio, que é uma resposta adaptativa do
musculo cardfaco a estimulos hemodinimicos, neuro-hormonais
e fatores genéticos associados & modificagio da forma, tamanho,
composi¢io e fungio cardiaca. Estudos demonstram que a aplicacio
de programas de exercicio fisico nessa populagio gera uma série
de efeitos benéficos, principalmente no que se refere ao aumento
da capacidade de resposta ao esfor¢o. O presente trabalho relata
a melhora significativa da fungio cardfaca, devido a adaptagées
cardiovasculares em especial da remodelagao miocérdica de um
individuo com cardiomiopatia dilatada submetido a um programa
de exercicio fisico personalizado.
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Abstract

The heart failure (HF) is a syndrome characterized for partial
myocardial impairment in keeping the adequate ejection of blood
into the system, causing a reduction of functional capacity. One of
the outstanding characteristics of HF is the myocardial remodeling,
an adaptive response of heart muscle to hemodynamic responses,
neurohormone, and genetic factors associated to modification of
form, size, composition and heart function. Studies show that phy-
sical exercise programs performed with this population bring benefic
effects, mainly increasing strength capacity response. The present
work reports significant improvement of the cardiac function, due
to cardiovascular adaptations, particularly, myocardial remodeling
of an individual with dilated cardiomyopathy submitted to a per-
sonalized physical exercise program
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Introducéio

O sistema cardiovascular assume como fungio primdria
manter a homeostasia corporal através da distribuicio ade-
quada do sangue aos diferentes tecidos [1]. A insuficiéncia
cardiaca (IC) é uma sindrome que justamente compromete
essa funcio, ji que ¢ caracterizada pela diminui¢io da capa-
cidade cardiaca de bombear e distribuir o sangue, de acordo
com a necessidade do organismo em manter o seu equilibrio
funcional interno.

Uma das caracteristicas marcantes da IC é o remodela-
mento miocdrdio, que é uma resposta adaptativa do masculo
cardiaco a estimulos hemodinimicos, neuro-hormonais e
fatores genéticos associados & modificagio da forma, tamanho,
composi¢io e fungao cardiaca [2].

Uma das alteragdes importantes da remodelagio cardiaca
¢ a hipertrofia miocdrdica, que ocorre em resposta a uma so-
brecarga hemodinimica crénica [3]. A hipertrofia miocdrdica
pode ocorrer de duas formas: concéntrica, quando hd uma
sobrecarga de pressio, aumentando a espessura da parede
ventricular desencadeada por um estimulo para sintese de
sarcOmeros em paralelo; ou excéntrica, estimulada por uma
sobrecarga de volume provocando aumento do sarcdmeros
em série, associado ao deslizamento de feixes de cardiomié-
citos [4].

Esses eventos podem originar uma disfun¢io miocdrdica
evidenciada pela diminuicdo da complacéncia ventricular,
bem como pela modificagao da geometria cardiaca. O cresci-
mento nio-proporcional da densidade dos vasos também pode
ocorrer, ocasionando a diminuiciao da reserva coronariana,
com grande deficiéncia de oxigenagio e de nutrientes para o
cardiomidcitos [4].

Apesar da hipertrofia ser uma resposta adaptativa, a longo
prazo pode representar um fator desencadeante para morbi-
dade ¢ mortalidade por eventos cardiovasculares [3].

Evidéncias demonstram a existéncia de tratamentos do
remodelamento miocdrdico. Entre eles o tratamento medi-
camentoso, que tem como objetivo melhorar os sintomas e
retardar a evoluc¢do da disfun¢ao ventricular em portadores
da IC [5].

A terapéutica medicamentosa é baseada na associacdo entre
diuréticos, inibidores da enzima de conversio da angiotensina
(IECA) e vasodilatadores. No entanto, entre esses apenas os
IECA e os béta-bloqueadores (bloqueador béta-adrenérgico
nao-seletivo de terceira geragio) conseguem reduzir os niveis
de mortalidade [6]. Um estudo feito por Chizzola et al. de-
monstrou que o carvedilol reduziu de forma significante o
risco de morte em individuos com cardiomiopatia dilatada,
inclusive promovendo o remodelamento miocdrdico reverso
[5].

Recentemente tem sido aceito como tratamento da IC o
exercicio fisico, que tem como repercussoes positivas a dimi-
nuigio da atividade simpdtica em nivel central e 0 aumento da
disponibilidade sanguinea periférica. Existem relatos de que a

redugio da resisténcia vascular periférica diminui a pés-carga,
aumentando o volume sistdlico e o débito cardiaco. Os ajustes
fisiolégicos melhoram a capacidade funcional e conseqiiente-
mente a qualidade de vida desses pacientes. Dessa forma, deve
ser entendido que um programa de condicionamento fisico ¢
uma conduta terapéutica ndo farmacoldgica de grande impor-
tAncia no tratamento de pacientes portadores de IC [7].

Estudos apontam que a elaboragio criteriosa e personali-
zada de um programa de exercicio fisico para portadores de
cardiomiopatia dilatada tem contribuido consideravelmente
para um progndstico positivo desses pacientes além desses
pacientes terem subsidio favordvel a relagio custo-beneficio
[6,8]. No entanto, em nossa pesquisa da literatura nao foram
encontrados relatos da relacio direta do exercicio fisico com
o remodelamento reverso miocdrdico.

O presente relato justifica sua importincia por evidenciar
ainfluéncia do exercicio fisico sobre o remodelamento reverso
miocardico em individuo com cardiomiopatia dilatada. Sa-
lientamos que houve concordancia por parte do paciente em
utilizarmos seus dados clinicos na apresentacio desse relato.

Relato do Caso

BSA, sexo masculino, 46 anos de idade, sedentdrio, sobre-
peso, abstémio de tabaco, iniciando tratamento medicamen-
toso com Zaarpress, Lipless, Divelol, Monocordil e Digoxina,
apresenta-se, em janeiro de 2006, ao setor de fisioterapia
cardfaca da Faculdade Adventista da Bahia, com diagndstico
clinico de cardiomiopatia dilatada, com os seguintes dados
clinicos relevantes: hipercolesterolemia elevada com diminui-
¢ao do HDL-colesterol, bloqueio de ramo esquerdo severo,
volumes diastélico e sistdlico finais de ventriculo esquerdo
(VE) respectivamente de 392 ml e 242 ml, massa ventricular
esquerda de 407 g e fragdo de ¢jecdo de Teichholz de 38%.

Ao teste ergométrico (TE) de rampa verificou-se em re-
pouso tensdo arterial (TA) de 110 x 80 mmHg e freqiiéncia
cardiaca (FC) de 72 bpm. Ao finalizar o TE, os seguintes
dados foram observados: FC mdxima de 123 bpm, MAI de
42,1%, FAl de-5,9%, VO, . 39,55 ml/kg.min com resposta
tensorica fisioldgica sem arritmias e negativo para isquemia
miocdrdica.

Apbs essa avaliagdo, o cliente foi submetido no mesmo
setor a um programa de exercicio fisico supervisionado, que
seguia a seguinte rotina: registro da TA e FC em repouso,
a cada 7 minutos durante o exercicio e ao final da sessio,
sendo as alteragoes eletrocardiogréficas e a FC observadas
continuamente por um monitor cardiaco. Antes do condicio-
namento eram realizados 15 minutos de alongamento global.
Apés o alongamento o cliente era submetido a 10 minutos
de aquecimento em intensidade de 50%, 20 minutos de
condicionamento em intensidade de 70% e 5 minutos de
desaquecimento em intensidade decrescente. Ao término do
desaquecimento, era feito um relaxamento induzido de 10
minutos ou massoterapia podal. O programa era realizado




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 2 - abril/junho 2009 97

quatro vezes por semana, sendo aplicado 2 vezes em esteira e
2 vezes em bicicleta ergométrica. Os valores da intensidade
foram calculados através da férmula de Karvonen utilizando-
se como base para os cdlculos a FC de repouso e mdxima
obtidas no TE. Essa primeira etapa do tratamento teve du-
racio de um més.

Apbs esse perfodo, um novo TE foi realizado, obtendo-se
os seguintes dados: FC méxima de 159 bpm, MAI de 26,3%,
FAI de -20,9%, VO, . 45,14 ml/kg.min. com resposta ten-
sérica fisiolégica sem a presenca de arritmias e negativo para
isquemia miocdrdica.

Com base nestes resultados foram feitos ajustes ao pro-
grama sendo modificada a intensidade do aquecimento de
50% para 60%, o tempo do condicionamento de 20 para
30 minutos em intensidade de 75% e a duragio do desa-
quecimento de 5 para 3 minutos. Essa nova etapa durou trés
meses ¢ meio sendo realizado no final desse perfodo um novo
ecocardiograma.

Discussdo

No caso clinico apresentado, observa-se reducio dos
volumes diastélico e sistélico finais. A reducio do volume
diastélico (392 ml a 180 ml) se deve provavelmente a melhora
da capacidade de ejecao sanguinea ventricular. J4 no que se re-
fere ao volume sistdlico ocorreu uma reducio de 242 a 78 ml,
que se fundamenta no conceito da remodelagio miocdrdica,
ou seja, do fortalecimento do miocdrdio possivelmente pro-
vocado pelas alteracoes histoquimicas (melhora da absor¢ao
e utilizagdo do Ca**, aumento da mioglobina muscular, au-
mento da capacidade de utilizacio dos substratos energéticos,
aumento das organelas responsdveis pela producao energética
e forca muscular como reticulo e mitocdndrias), levando a
um aumento na capacidade de ejecdo [9]. Beneficios podem
ocorrer também na vasodilatagio periférica, ja que a redugio
da pés-carga facilita o trabalho da musculatura ventricular
esquerda [10]. Além disso, outros fatores como os efeitos
neuro-humorais (aumento da ativagio simpdtica e corticoi-
des), o aumento da perfusio e a vascularizagio miocdrdica
podem ter contribuido de forma significativa.

Segundo a Diretriz de Reabilitagio Cardiaca [11], nos
portadores de insuficiéncia cardiaca, a melhora da classe
funcional obtida com o condicionamento fisico ¢ secund4ria
as adapracoes periféricas ao exercicio, nio havendo correlacio
entre a FEVE em repouso e a capacidade funcional.

No caso relatado, a FEVE apresentou um progresso
significativo de 38% para 43% e tal fato pode ter sido de-
corrente tanto das adaptagoes periféricas, corroborando com
a literatura [8,11], quanto da alteragio nas fibras musculares
cardfacas, permitindo que o coragio elevasse o seu poder de
contragao.

No que se refere a redu¢do da massa ventricular esquerda
(407 ga 290 g), observa-se que poucos estudos relatam o efeito
direto do exercicio sobre o remodelamento reverso cardiaco.

Cannistra et al. [13] enfocam em seu estudo a ocorréncia
de uma remodelagao ventricular esquerda em pacientes que
sofreram um evento isquémico e foram submetidos a progra-
mas de exercicios fisicos com intensidade moderada a alta,
sendo observado que individuos que apresentaram um quadro
isquémico pequeno, nio obtiveram alteragdes significativas,
0 que nao pode ser considerado para individuos de grandes
infartos, jd que tal processo ¢ altamente heterogéneo.

J4 é sabido que a utilizagio de medicamentos que pro-
vocam bloqueio do sistema renina-angiotensina é benéfica
em determinados individuos no que se refere & remodelacio
cardfaca, ou seja, atenuagio no processo de hipertrofia cardiaca
concéntrica secunddria a hipertensao arterial. Nota-se que a
literatura aborda principalmente o processo de remodelagio
em processos de hipertrofia concéntrica gerada pela hiper-
tensdo arterial sistémica, em que, mediante a uma sobrecarga
de pressao, ocorre um aumento de sarcdmeros em paralelo,
gerando uma hipertrofia ventricular concéntrica [4,12].

Contudo, este processo hipertréfico ainda ¢é visualizado
como uma resposta cardfaca a uma determinada agressio, e
nio como um meio de reversio de um determinado quadro

patolégico [3].

Conclusdo

Finalmente, diante dos resultados observados e baseados
na literatura torna-se precoce afirmar que o processo de re-
modelagio reversa miocdrdica foi primariamente oriundo do
programa de exercicio fisico, apesar do paciente se encontrar
sob tratamento medicamentoso hd dois anos e este nao ter
sido otimizado durante o programa, com objetivo principal
de comprovar a eficdcia do exercicio fisico. No entanto, outras
pesquisas similares com uma amostra maior e grupo controle
devem ser efetuadas, para que a partir de uma andlise ampla
possa ser plausivel afirmar que o exercicio fisico promove
primariamente redugio da dilatagio cardiaca ¢ estimar a
porcentagem de interagio medicamentosa existente nesse
processo.
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ANEXO

Tabela I - Resultados obtidos no teste ergométrico de rampa antes e apds a aplicacio do programa.

Antes do programa

Apbs o programa

FC mdxima 123 bpm 159 bpm
MAI 42,1% 26,3%
FAI -5,9% - 20,9%

VO, méximo

39,55 ml/kg.min

45,14 ml/kg.min

Tabela II - Resultados obtidos no ecocardiogra

ma antes ¢ apds a execugio do programa de exe

reicio fisico.

Antes do programa

Apés o programa

Volume diastélico final de VE 392 ml 180 ml
Volume sistélico final de VE 242 ml 78 ml
Massa ventricular esquerda 407 g 290 g
Fracdo de ejecdo Teichholz 38% 43%






