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RESUMO



Influéncia de um programa de exercicio fisico na remodelacao cardiaca e

na capacidade funcional de pacientes com acidente vascular cerebral

Introdugdo: A reabilitacdo cardiovascular é uma das opgdes terapéuticas que vem
sendo estudada em individuos pés-AVC para melhorar a independéncia funcional
durante as atividades de vida didria e diminuir o gasto energético. Objetivos:
Verificar o efeito de um programa de exercicio fisico sobre as varidveis
ecocardiograficas morfofuncionais, capacidade funcional e varidveis relacionadas
a funcdo neuroldgica, pressdo arterial, nutricional, laboratorial e qualidade de
vida dos pacientes ap6s AVC isquémico. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico,
randomizado e controlado, composto por pacientes com AVC isquémico em fase
cronica, divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC): submetidos ao
atendimento fisioterapéutico convencional com exercicios trés vezes por semana,
por 45 minutos, durante 16 semanas, e Grupo Intervencdo (GI): submetidos a um
programa de reabilitacdo cardiovascular, composto por aquecimento, exercicio
aerobico e resfriamento muscular, durante 16 semanas, trés vezes por semana,
durante 45 minutos. Os individuos foram submetidos inicialmente e apdés 16
semanas de intervencdo, a avaliacdo clinica e fisica, teste de caminhada de 6
minutos (TC6), avaliacdo neurolégica, nutricional, monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA), exames laboratoriais, ecocardiograma transtorécico e
avaliacdo da qualidade de vida. Resultados: Houve reducdo estatisticamente
significante no GI em relacdo ao GC das seguintes varidveis ecocardiogréficas
morfolégicas: didametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE, p=0,04),
diametro sistolico do ventriculo esquerdo (DSVE, p<0,01), espessura diastélica da
parede posterior (PP, p<0,01), espessura diastdlica do septo interventricular (SIV,
p<0,01), espessura relativa da parede ventricular (ERP, p<0,01), massa do
ventriculo esquerdo (MVE, p<0,01), indice de MVE (IMVE, p<0,01), diametro do
atrio esquerdo (AE, p<0,01), didmetro do ventriculo direito (VD, p<0,01) ao
término da intervencdo. Foi observado aumento estatisticamente significante no
GI das variaveis de funcéo sistélica do VE: fracdo de encurtamento do VE (delta D,
p=0,01), fracdo de ejecdo do VE (FE, p<0,01), velocidade de excursao sistdlica do
anel mitral ao Doppler tissular (Onda S, p=0,02), e de funcdo sistdlica do VD:
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velocidade de excursdo sistdlica do anel tricuspide ao Doppler tissular (Onda St,
p<0,01) e excursdao sistélica do anel tricuspide (TAPSE, p<0,01) quando
comparado ao grupo controle apdés o periodo de intervencdo. Também foi
observado melhora estatisticamente significante da funcao diastélica do VE, sendo
observado reducdo do indice do volume do atrio esquerdo (IVAE, p<0,01),
aumento da razdo entre as ondas E e A (E/A, p=0,02), aumento da velocidade de
excursdo diastdlica do anel mitral ao Doppler tissular na fase de enchimento
rapido (Onda E’, p<0,01) e reducédo da razdo E/E’ (p<0,01) no grupo intervencao
em relacdo ao controle apds intervencdo. Além disso, houve reducdo da relacédo
cintura-quadril (p=0,01), melhora da qualidade de vida na dimensao
dor/desconforto (p=0,01), melhora na forca de preensdo manual da mao sadia
(p=0,01), aumento da distancia percorrida (p=0,02) no grupo intervencao
quando comparado ao grupo controle. Conclusdo: O programa de reabilitacdo
cardiovascular foi capaz de melhorar os parametros morfolégicos e funcionais
cardiacos, bem como apresentou repercussdo positiva na capacidade funcional,
forca muscular, impacto metabdlico com reducdo da relacdo cintura-quadril e
melhora da qualidade de vida para dor e desconforto em pacientes com AVC

isquémico cronico.

Trial registration: REBEC - RBR-4wk4b3. Registered 19 September 2016.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; ecocardiograma; atividade fisica;

independéncia funcional; qualidade de vida.
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ABSTRACT



Influence of an exercise program on cardiac remodeling and functional

capacity in patients with stroke

Background: Cardiovascular rehabilitation is one of the treatment options that
have been studied in post-stroke individuals to improve functional independence
in activities of daily life and reduce energy expenditure. Objectives: To evaluate
the effect of an exercise program on the morphological and functional
echocardiographic variables, evaluate the functional capacity and variables
related to neurological function, arterial pressure, nutrition, laboratory exams
and quality of life of patients after ischemic stroke. Methods: This is a clinical
trial, randomized, controlled, and composed of patients with ischemic stroke in
chronic phase divided into two groups: Control Group (CG) underwent
conventional physiotherapy exercises three times a week for 45 minutes for 16
weeks; and Intervention Group (IG); undergo a cardiovascular rehabilitation
program consisting of heating, aerobic and muscle exercise, for 16 weeks, three
times a week, for 45 minutes. Patients in both groups will be submitted to clinical
and physical evaluation, 6-minute walk test (6MWT), neurological assessment,
nutritional assessment, ambulatory blood pressure monitoring (ABPM),
transthoracic echocardiography and quality of life assessment. Results: There
was a statistically significant reduction in the IG compared to the CG of the
following morphological echocardiographic variables: left ventricular diastolic
diameter (LVDD, p=0.04), left ventricular systolic diameter (LVSD, p<0.01),
posterior wall diastolic thickness (PP, p<0.01), interventricular septum diastolic
thickness (IVS, p<0.01), relative wall thickness (RWT, p<0.01), left ventricular
mass (LVM, p<0.01), LVM index (LVMI, p<0.01), left atrial diameter (LA, p<0.01),
and right ventricular diameter (RV, p<0.01) at the end of the intervention. A
statistically significant increase was observed in the IG of the LV systolic function
variables: LV fractional shortening (delta D, p=0.01), LV ejection fraction (EF,
p<0.01), mitral annular systolic excursion velocity at tissue Doppler (S-wave,
p=0.02) and RV systolic function: tricuspid annular systolic excursion velocity at
tissue Doppler (St-wave, p<0.01) and tricuspid annular plane systolic excursion

(TAPSE, p<0.01) when compared to the control group after the period of
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intervention. A statistically significant improvement in diastolic function was also
observed, with a reduction in the left atrial volume index (LAVI, p<0.01), increase
in the E/A ratio (E/A, p=0.02), increase in the mitral annular diastolic excursion
velocity at tissue Doppler (E' wave, p<0.01) and a reduction in the E/E' ratio
(p<0.01) in the intervention group compared to the control after intervention.
In addition, there was a reduction in the waist-hip ratio (p=0.01), an
improvement in quality of life in the dimension pain/discomfort (p=0.01), an
improvement in grip strength of a healthy hand (p=0.01) and an increase in the
distance walked (p=0.02) in the intervention group when compared to the
control group. Conclusion: The cardiovascular rehabilitation program was able to
improve morphological and functional cardiac parameters, as well as positively
impacting functional capacity, muscle strength, metabolic impact with reduced
waist-hip ratio, and improved quality of life for pain and discomfort in patients

with chronic ischemic stroke.

Trial registration: REBEC - RBR-4wk4b3. Registered 19 September 2016.

Key words: stroke; echocardiography; physical activity; functional independence;
quality of life.
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1. INTRODUCAO



O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morbidade
e mortalidade no Brasil, comprometendo cerca de 200.000 individuos
anualmente, além disso, é a maior causa de incapacidade crénica em adultos com
grande impacto sobre a satide e qualidade de vida da populacdo’?.

O AVC é definido como episédio de disfuncdo neuroldgica subita de
origem isquémica ou hemorrdgica, com sintomas clinicos persistentes com
duracdo acima de uma hora e evidéncia de lesio demonstravel em exames de
imagem®. Patologicamente, o AVC pode ser definido, como morte celular cerebral
resultante de um evento isquémico prolongado®.

A incidéncia do AVC é maior em homens entre 45-85 anos e em
mulheres acima de 85 anos, sendo que os principais fatores de risco para o AVC
isquémico sdo: aumento da pressdo arterial, diabetes mellitus, arritmias cardiacas,
dislipidemia, tabagismo, inatividade fisica, histérico genético ou familiar, doenca
renal cronica e sindrome da apneia do sono®. Para o AVC hemorragico a etiologia
pode ser primdria (hipertensdo ou angiopatia amiloide) ou secundaria a
malformacdes vasculares, aneurisma, angioma cavernoso, angioma venoso,
trombose de seio venoso, vasculopatias, tumores do sistema nervoso central
(SNCQ), entre outras®.

A avaliacdo para o diagnéstico do AVC tem como objetivo
confirmar a suspeita clinica por meio de exame fisico e neuroldgico,
identificar o tipo e o local da lesdo por meio de exames de imagens, além de
priorizar a identificacdo do inicio dos sintomas e os déficits neurolégicos para
propor o tratamento mais adequado.

Apés o AVC os individuos necessitam de longos periodos de
reabilitacdo, com objetivo de aumentar a capacidade funcional e diminuir as
sequelas resultantes da lesdo cerebral™®. Na fase cronica do AVC, 62% dos
pacientes necessitam de auxilio nas atividades de vida didria (AVD), e menos da
metade dos pacientes conseguem realizar marcha comunitaria independente,
sendo este, o fator mais incapacitante da doenca, diminuindo sua capacidade
fisica global®**.

A inatividade por mobilidade reduzida e baixos niveis de capacidade

aerdbica apds AVC resulta em diversas disfungdes, tais como, reducdo da aptidao
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cardiorrespiratoria, perda de 20% da drea seccdo transversa muscular e aumento
de cerca de 25% da gordura intramuscular, levando a osteoporose,
comprometimento circulatério de extremidades inferiores, além de modificacdes
em aspectos psicolégicos como apatia e depressdo®'?. Em associacdo com outras
comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e indice de massa
corporal aumentado, o risco de evento cardiovascular associado pode aumentar,
além da recorréncia de AVC*.

Na reabilitacdo convencional apdés AVC, o objetivo consiste em
alcancar a maxima recuperacao funcional'*'>. No entanto, aproximadamente 75%
dos individuos apés AVC apresentam doenca cardiaca associada, diminuindo,
sobretudo a capacidade funcional para executar suas atividades didrias*®'®. A
imobilidade ap6s AVC gera como consequéncia baixa resisténcia ao exercicio fisico
em atividades simples do cotidiano®®°.

Diversos estudos relatam que a capacidade mdxima de oxigénio
(VO,max), estabelecida pela capacidade critica (pico) de oxigénio frente a uma
atividade aerdbica, é reduzido 10-17 ml/kg/min nos primeiros 30 dias apés o
AVC, e ndo alcanca valores superiores a 20 ml/kg/min apés seis meses do
evento™??¢, Os valores de VO,max apdés AVC diminuem cerca de 25-45%
comparado a individuos sauddveis na mesma faixa etdria’>*’, sendo que isto pode
interferir no processo de reabilitacdo e progndstico funcional em longo prazo'”**
28.

Portanto a reabilitacdo cardiorrespiratéria tem por objetivo adquirir
maior independéncia funcional durante as atividades de vida diaria com menor
gasto energético®. Este estudo apresenta importancia clinica e se faz necessdrio,
pois diversos autores relatam que a reabilitacdo convencional é eficaz para
melhorar a independéncia funcional dos individuos apés AVC, porém a
reabilitacdo cardiorrespiratéria pode restabelecer a capacidade aerdbica, diminuir
o gasto energético para realizar atividades cotidianas e em longo prazo reduzir o
aparecimento de eventos cardiacos e recorréncia de AVC, mas o tipo, frequéncia e
método apropriado para melhor alcancar esses objetivos durante a reabilitacdo

cardiorrespiratoria permanecem incertos na literatura.
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O CRONUS trial mostrou que o programa de reabilitacdo
cardiovascular foi capaz de melhorar os parametros morfoldgicos e funcionais
cardiacos, bem como apresentou repercussdo positiva na capacidade funcional,
forca muscular, impacto metabdlico com reducdo da relacdo cintura-quadril, e
melhora da qualidade de vida para dor e desconforto em pacientes com AVC

isquémico cronico.
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