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RESUMO

Introducdo: Embora a estratificagdo do risco cardiaco seja um procedimento essencial em
programas de reabilitacdo cardiovascular (PRCV), os protocolos de estratificacdo disponiveis
ndo apresentam uma boa capacidade preditiva para ocorréncia de sinais e/ou sintomas, 0 que
motivou a elaboragdo do Score “Exercise Induced Signs and Symptons” (EXISS), cuja eficacia
precisa ser avaliada. Objetivos: avaliar a eficacia de um protocolo de estratificacdo de risco
baseado em variaveis clinicas e fisicas para prever a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante
a realizacéo de PRCV; verificar a correlacéo entre a classe de risco determinada pelo protocolo
e a ocorréncia de sinais e/ou sintomas e avaliar se o protocolo apresentara um bom poder de
predicdo da ocorréncia dos sinais e/ou sintomas em PRCV. Material e Métodos: Estudo
observacional de coorte longitudinal que avaliou 61 participantes de PRCV. Inicialmente os
participantes foram submetidos a avaliagbes das variaveis clinicas e fisicas (indice de
adiposidade, percentual de gordura corporal, capacidade funcional subméxima, pressdo
expiratoria maxima (Peméax), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e
capacidade vital forcada (CVF)) utilizadas no score EXISS, posteriormente a ocorréncia de
sinais e/ou sintomas (alteracdo na frequéncia de pulso, aumento da pressdo arterial sistolica
durante o exercicio, angina, dor muscular, fadiga e tontura) foi registrada durante 18 sessdes e
0 risco dos participantes foi definido pelo Score EXISS. Resultados: Ndo foi observada
correlacdo significativa entre o nimero de ocorréncias de sinais e/ou sintomas e o0 Score EXISS
(p>0,05). A concordéancia entre as classes de risco do Score EXISS e a presenca/nimero de
sinais e/ou sintomas foi considerada “pobre” (CCI<0,4) e ndo significativa (p>0,05). Valores
de sensibilidade, especificidade e acuracia ndo foram significativos. Conclusdo: a concordancia
entre as classes de risco do Score EXISS e a ocorréncia de sinais e/ou sintomas foi considerada
pobre e os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia ndo foram significativos (AUC
<0,70). Os resultados sugerem que o Score EXISS da forma como foi elaborado néo apresentou
boa capacidade para predizer a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante PRCV.

Palavras-chave: eventos cardiacos; protocolos clinicos; reabilitacdo cardiaca; risco cardiaco;

sinais e/ou sintomas.



ABSTRACT

Introduction: Although cardiac risk stratification is an essential procedure in Cardiac
Rehabilitation (CR) programs, the available stratification protocols do not have a good
predictive capacity for the occurrence of signs and/or symptoms, which motivated the
development of the Exercise Induced Signs and Symptons Score (EXISS), whose efficacy
needs to be evaluated. Objectives: To evaluate the efficacy of a risk stratification protocol based
on physical variables to predict the occurrence of signs and symptoms during CR programs, to
verify the correlation between the risk class determined by the protocol and the occurrence of
signs and symptoms, and to evaluate whether the protocol will have a good predictive power of
the occurrence of signs and symptoms in CR programs. Material and Methods: Observational
longitudinal cohort study that evaluated 61 CR programs participants. Initially, the participants
were submitted to evaluations of the clinical and physical variables (adiposity index, body fat
percentage, submaximal functional capacity, maximal expiratory pressure (MEP), forced
expiratory volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC)) used in the EXISS
score, later the occurrence of signs and/or symptoms (change in pulse rate, increased systolic
blood pressure during exercise, angina, muscle pain, fatigue, and dizziness) was recorded
during 18 sessions and the risk of the participants was defined by the EXISS Score. Results:
No significant correlation was observed between the number of occurrences of signs and/or
symptoms and the EXISS score (p>0.05). The agreement between the risk classes of the EXISS
Score and the presence/number of signs and/or symptoms was considered "poor" (ICC<0.4)
and not significant (p>0.05). Sensitivity, specificity, and accuracy were not significant
(AUC<0,70). Conclusion: the agreement between the risk classes of the EXISS Score and the
occurrence of signs and/or symptoms was considered poor, and the sensitivity, specificity and
accuracy values were not significant. The results suggest that the EXISS Score, as it was
designed, did not have a good capacity to predict the occurrence of signs and/or symptoms

during CR programs.

Keywords: cardiac events; clinical protocols; cardiac rehabilitation; cardiac risk; signs and

symptoms.
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1. INTRODUCAO

Os programas de reabilitacdo cardiovascular (PRCV) atuam de forma preventiva e/ou
terapéutica, sendo o exercicio fisico um de seus principais componentes (PRICE et al., 2016).
Quando prescritos corretamente, esses programas promovem adaptagdes cardiacas, vasculares
e musculares positivas, o que contribui para a melhora do condicionamento fisico e reducéo dos
principais sinais e sintomas associados as doencas cardiovasculares (DCV) (DALAL et al.,
2015; PRICE et al., 2016).

No entanto, devido ao aumento da demanda metabdlica, da atividade simpaética e da
demanda miocardica de oxigénio, o exercicio fisico pode elevar a probabilidade da ocorréncia
de sinais e/ou sintomas durante e imediatamente apds sua execucdo (THOMPSON et al., 2007).
Um estudo realizado pelo nosso grupo observou sinais e/ou sintomas em todas as fases de uma
sessao padrao de reabilitacdo cardiovascular, sendo as mais comuns as alteracdes na frequéncia
de pulso, tontura, angina, fadiga e dor muscular, respectivamente (VANDERLEI et al., 2006).

Apesar dos beneficios estabelecidos associados ao exercicio em PRCV, estudos
observacionais indicam que o exercicio, mesmo quando supervisionado, pode levar a eventos
adversos significativos, como parada cardiaca, infarto agudo do miocardio e arritmias cardiacas
graves. Além disso, eventos menores, como angina pectoris e hipotensdo, também foram
relatados (HASKELL, 1978; PAVY et al., 2006; SCHEINOWITZ et al, 2005;
VONGVANICH et al., 1996). A taxa de ocorréncia de eventos com risco de vida é considerada
pequena, com uma média de uma parada cardiaca para cada 219.970 pacientes-hora e um infarto
para cada 752.365 pacientes-hora (THOMPSON et al., 2007). Entretanto, apesar da baixa
ocorréncia desses eventos, um estudo que avaliou 28.253 horas trabalhadas por pacientes nesses

programas revelou que a taxa de ocorréncia de eventos menores como alteragoes na frequéncia
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de pulso e na pressdo arterial , tontura, angina, fadiga, dor muscular, nauseas, taquipneia, tontura
e cdibras é de uma ocorréncia para cada 25,59 horas de reabilitacdo (VANDERLEI et al., 2006).

Esse achado é importante, uma vez que eventos cardiovasculares potencialmente fatais
geralmente sdo precedidos por sinais e sintomas de menor gravidade, como angina pectoris e
disturbios do ritmo cardiaco, sinais e sintomas que, como citado anteriormente, foram
encontrados em todas as fases de uma sessdo de reabilitacdo cardiovascular convencional. Além
de estar associada a eventos com risco de vida, a ocorréncia de sinais e sintomas como tontura,
claudicacdo, palidez e dispneia durante o exercicio pode revelar que a intensidade imposta ndo
esta sendo bem tolerada pelo organismo (CLARK, 1984).

Compreendendo a importancia dos sinais e sintomas nesse contexto, identificar os
pacientes de maior risco para sua ocorréncia durante as sessfes dos de PRCV é essencial, para
que estratégias adequadas de monitoramento sejam adotadas e a intensidade do exercicio seja
corretamente prescrita. Uma das ferramentas utilizadas para orientar a prescrigdo de exercicios
e definir o nivel de monitorizacdo do paciente no PRCV ¢ a estratificacdo de risco cardiaco
(SILVA et al., 2014).

Apesar do uso rotineiro de protocolos de estratificacdo de risco cardiaco em PRCV,
estudos que identificaram a eficicia e o poder preditivo desses protocolos para predizer a
ocorréncia de complicagdes mais complexas durante 0 PRCV mostraram que ndo ha relacao
entre a classe de risco estabelecida pelos protocolos e o numero de complicagdes (FEIEREISEN
et al., 2016; PAUL-LABRADOR et al., 1999; PAVY et al., 2006). Além disso, outro estudo
demonstrou que, dentre os protocolos disponiveis, apenas o desenvolvido pela American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) (AACVPR, 2007)
mostrou relagdo significativa entre as classes de risco e a ocorréncia de menor complexidade
durante as sessdes de exercicio, entretanto, os valores de acuracia, sensibilidade e especificidade

foram baixos e néo significativos (RIBEIRO et al., 2021).
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Tendo em vista a evidente necessidade de um protocolo de estratificacdo de risco que
possa predizer a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante as sessfes dos PRCV, esta sendo
desenvolvido, com apoio e financiamento da FAPESP (Processo FAPESP n° 2020/16551-0) o
protocolo Cardiac Risk Stratification — Score EXISS (Exercise Induced Signs and Symptons)
(dados em publicacéo). Em sua primeira versao, os critérios utilizados para estratificar o risco
incluem parédmetros fisicos e clinicos de baixo custo que sdo rotineiramente avaliados em
PRCV, desde medidas antropométricas e de composicdo corporal até parametros respiratorios
avaliados por testes de funcdo pulmonar. Associada a importancia do desenvolvimento de um
protocolo como o EXISS, hé necessidade de avaliar sua eficacia, sendo esse o principal objetivo

deste estudo.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 REABILITACAO CARDIACA

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) remonta historicamente a década de 1950, com o inicio
da prescricdo de deambulacdo progressiva para pacientes que sofreram Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), exclusivamente no ambiente hospitalar (LEVINE, 1951; PASHKOW, 1993).
Antes disso, pacientes po6s IAM eram orientados a se restringirem ao leito durante um més ap6s
0 evento cardiaco (TAYLOR et al., 1949). Mas foi apenas partir de 1980 que a pratica de
exercicios fisicos se tornou padronizada e ampliada, alcangcando o &mbito ambulatorial, uma
vez que j& haviam as primeiras meta-anélises indicando uma reducdo de 20% a 22% na
mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares (DCV), respectivamente

(O’CONNOR et al., 1989; OLDRIDGE et al., 1988).

Com o avanco da producdo cientifica a respeito da RC, evidéncias demonstraram efeitos

como reducdo da mortalidade global, reducdo de hospitalizacdes e melhora na qualidade de
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Pode-se concluir que o EXISS Score, tal como foi desenvolvido, ndo apresentou boa
capacidade de predizer a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante os PRCV, uma vez que a
concordéncia entre as classes de risco e a ocorréncia de sinais e/ou sintomas foi considerada
pobre, e os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia ndo foram significativos.
Portanto, entendemos que novos esfor¢os serdo necessarios para que possa ser incluido na rotina

dos PRCV.

7. CONCLUSAO

Podemos concluir que essa primeira versao do Score EXISS ndo apresentou boa
capacidade para predizer a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante PRCV, uma vez que a
concordancia entre as classes de risco e a ocorréncia de sinais e/ou sintomas foi considerada
pobre, e 0s valores de sensibilidade, especificidade e acuracia ndo foram significativos. Sendo
assim, entendemos que novos esforcos serdo necessarios para que este possa ser incluido na

rotina de PRCV.

PERSPECTIVAS FUTURAS

O Score EXISS é pioneiro na utilizacdo de critérios baseados em parametros clinicos e
fisicos para o desenvolvimento de um protocolo estratificacdo de risco cardiaco, e o primeiro
que tem por objetivo prever a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante sessdes de reabilitacéo
cardiovascular. Apesar da sua versdo preliminar ndo ter demonstrado eficicia para predizer
sinais e/ou sintomas, a discussdo levantada a partir dos resultados deste estudo podera ser Util
para que novos esforcos de pesquisa sejam direcionados para o0 aprimoramento desta
ferramenta, com o proposito de tornar o procedimento de estratificacdo de risco cardiaco mais
acessivel e seguro para 0s seus participantes, e para que seja possivel, no futuro, utilizar o Score

EXISS rotineiramente nos PRCV.
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