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Estudo da reserva inotropica ventricular esquerda durante o exercicio fisico e
sua correlagdo com a capacidade fisica em pacientes com insuficiéncia cardiaca

CARVALHO, E E'V, TANAKA, D M, OLIVEIRA, LF L, PEREIRA,AP M, CRESCENCIO,
J C, LOURENGO G JUNIOR e SIMOES, M V.

Divisdo de Cardiologia - HCFMRP - USP, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL.

Fundamento: Ainda é controverso se a reserva inotropica mediante esforgo fisico
apresenta correlagdo com a capacidade funcional, particularmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) em uso cronico de agentes betabloqueadores. Objetivo:
Avaliar a fungéo ventricular em repouso e no pico do esforgo fisico em pacientes com
IC em uso de betabloqueador e individuos saudaveis e correlacionar com a capacidade
fisica. Métodos: Foram estudados 14 paciente com IC (9 mulheres), idade 53+9,6 anos,
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) basal 34,7+10,6%, classe funcional I-Il
(NYHA) e 17 controles saudaveis (7 mulheres), idade 52+10,2 anos. Foram submetidos
a ventriculografia radioisotépica em repouso e durante exercicio fisico dinamico em
cicloergdmetro, para andlise das variaveis: FEVE, velocidade maxima de enchimento
(VMEN) e esvaziamento do ventriculo esquerdo (VMEs), indices de volume diastdlico
(VDFi) e sistélico (VSFi) finais, volume de ejecao sistélica (VESI) e indice do débito
cardiaco (DCi). O teste cardiopulmonar (TCP) foi realizado em cicloergémetro com
analises das variaveis ventilatérias. Resultados: Os pacientes com IC apresentaram
desempenho sistdlico ventricular esquerdo em repouso significativamente menor quando
comparados aos controles: FEVE (34,7+10,6 vs 66,5+5,4 %), VMEn (1,1+0,5 vs 3,3+0,6
VDF/s) e VMEs (1,8+0,5 vs 3,2+0,6 VDF/s); p< 0,001. Nao foram observadas diferengas
na relagdo de aumento pico/basal entre os grupos quanto a variagéo dos valores de VDFi,
VSFi e VESi. No pico do esforco, observou-se menor relagdo de aumento pico/basal
do DCi nos paciente com IC (1,7+0,3cts/bat.ms) comparados aos controles (2,7+0,7cts/
bat.ms), p<0,001. No TCP, os portadores de IC apresentaram menores valores de VO,
no limiar anaerébico (10,2+1,8 vs 15,2+4,6ml/Kg/min; p<0,01) e no pico do exercicio
(13,9+2,8 vs 29,3+1,5ml/Kg/min; p<0,001), assim como o pulso de oxigénio pico (8,7+3,1
vs 13+4,9ml/Kg/min.bat, p<0,01). O VO,pico apresentou correlagéo significativa com a
reserva cronotrépica (r=0,77; p<0,001) e com DCi (r=0,60; p=0,01), somente no grupo
controle. Conclusdo: Os resultados sugerem que os pacientes com IC apresentaram
menor reserva inotrépica e capacidade fisica comparada aos individuos saudaveis.
E que apenas o grupo controle demonstrou correlagéo entre a capacidade fisica e a
reserva inotrépica.

Entrevista motivacional como estratégia de educagdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca: relato de caso
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Fundamento: Embora, muito se tenha avangado nas Ultimas décadas com a abordagem
multidisciplinar de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), estratégias de educagéo para
orienta-los sobre a doenca, autocuidado e adeséo ao tratamento parecem insuficientes
para reduzir internagdes nao planejadas por baixa adesdo. Novas abordagens devem
ser buscadas visando melhores resultados. Nesse sentido, a Entrevista Motivacional
(EM) é uma abordagem que aumenta a motivagdo intrinseca para a mudanca de
comportamento, pela exploragéo e resolugdo da ambivaléncia. No cenario de IC, estudos
utilizando esta estratégia educativa permanecem pouco explorados, necessitando de
maiores investigacdes. Objetivo: Descrever a abordagem com EM, em paciente com IC.
Relato de caso: Paciente feminina, diagnéstico de IC ha 10 anos e acompanhamento
no ambulatério ha 4 anos. Paciente recebida com agradecimento pela presenca, contato
visual e aperto de mao. A consulta iniciou com uma pergunta aberta sobre como vinha se
sentindo ultimamente, esta se queixou de cansaco e edema de extremidades. A enfermeira
questionou se a paciente associava estas queixas a modificagdes na rotina e a paciente
descreveu que relaxou na alimentagéo. A enfermeira iniciou a conversa sobre mudanca
e com afirmagdes simples e empatia, fez algumas perguntas abertas visando estimular a
percepgao da paciente sobre a necessidade de mudanga de comportamento: “O que mais
Ihe preocupa em relagéo a esta nova situagéo?” - a paciente percebeu que poderia ocorrer
algo desfavoravel a sua saude se prosseguisse com tais habitos e entdo sugeriu idéias
de mudanga. A enfermeira fez reflexdes complexas e de afirmacgéo positiva e questionou
a paciente sobre o que ela achava que poderia fazer para mudar este quadro. Diante
disso, paciente deu sugestées de mudangas. A enfermeira fez novas afirmagdes com
orientagdes, revisando metas e fazendo um acordo de mudanca. A consulta foi finalizada
com um breve resumo sobre tudo o que foi conversado e estabelecido como modificagdes,
sempre respeitando a autonomia da paciente. Concluséo: A utilizagdo da EM permitiu
a paciente perceber e identificar necessidades de mudanca em seu comportamento,
através da reflexdo sobre suas atitudes e, juntamente com a enfermeira, estabelecer
metas e agdes para o autocuidado.
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Ingestao de sal e suas fontes ali es em |
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Fundamento: O controle da ingestédo de sédio na dieta faz parte das recomendagdes para
o manejo ambulatorial da Insuficiéncia Cardiaca (IC). A Diretriz Brasileira de IC Cronica
recomenda a ingestéo de até 6,6g de sal por dia. Objetivo: Avaliar a ingest&o diaria de
sal e as fontes alimentares de sddio responsaveis pela eventual ingestao excessiva e
correlacionar seu consumo com aspectos clinicos e laboratoriais em pacientes com IC
crénica. Amostra e Métodos: A amostra populacional foi composta por 51 pacientes com
IC cronica, atendidos em ambulatério de IC com orientagdes e cuidados multidisciplinares,
média de idade de 62,9+14,1 anos; 51% do sexo masculino, 55% apresentavam-se em
classe funcional lll/IV e 39% dos pacientes apresentavam miocardiopatia isquémica,
FEVE = 30,5+11,5%, IMC médio de 25,9+5,1kg/m?. A ingestdo de sodio foi avaliada
através de um questionario com alimentos fontes, juntamente com o consumo mensal
per capta. Também foram coletados dados clinicos e laboratoriais, e a sobrevida em 3
anos. As variaveis foram comparadas entre 2 subgrupos: com ingestdo acima ou abaixo
de 7g de sal. Resultados: O tempo de sobrevida médio da amostra foi de 889+353 dias.
Ameédia do consumo de sédio nesses pacientes foi de 10,9+6,7g de sal (4.343,3+2.674,9
mg de sodio). Na populagéo estudada, 34 pacientes (67%) apresentaram consumo de sal
> 79, em comparagdo com 17 pacientes do grupo com menor ingestdo, com consumo
meédio de 14,3+5,5g e 4,1+1,8g de sal, respectivamente. A maior fonte alimentar de
sodio foi o sal de cozinha, exibindo 92% do total de sal consumido por esses pacientes,
os demais 8% foram representados por outras fontes: tempero industrializado (42%),
carnes processadas (20%), alimentos industrializados (16%), embutidos (15%), enlatados
(4%) e manteiga/margarina (3%). Dos parametros laboratoriais analisados apenas a
hemoglobina (Hb) apresentou diferenca estatistica entre os grupos, sendo que o grupo
com ingestdo < 7g apresentou os menores niveis de Hb (p=0,014). Conclus&o: A maior
parte dos pacientes da amostra investigada composta de pacientes com IC cronica,
apesar de orientagdes em ambiente multidisciplinar, apresentou elevado consumo de
sal. A principal fonte alimentar vinculada ao excesso de consumo foi o sal de cozinha.

Efeito agudo do EPAP na tolerancia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca crénica
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Fundamento: Dispnéia e fadiga constituem os principais sintomas clinicos da
insuficiéncia cardiaca (IC) e induzem a interrupgéo precoce do esforgo fisico. O teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliagao da capacidade ao exercicio
e se equipara a atividades da vida diaria. A pressao positiva tem efeito na redugéo da
dispnéia durante o exercicio. Chermont e colaboradores (J Cardiopulm Rehabil Prev:
2009 Jan Feb, 29 (1): 44-8) verificaram aumento da tolerancia ao exercicio com CPAP.
Pouco se conhece sobre as repercussdes do EPAP na IC. Objetivo e Delineamento:
Avaliar a resposta ao uso do EPAP no TC6M de possivel aumento na tolerancia ao
exercicio em pacientes com IC cronica. Estudo experimental, transversal e cruzado,
andlise quantitativa. Amostra e Materiais: Foram incluidos na amostra 11 pacientes
com IC (6 homens), NYHA, Il e I, submetidos ao TC6M com e sem EPAP. Métodos:
Realizada sessé&o prévia de aprendizado para o EPAP com PEEP de 8cmH,O gerada
por resistor expiratorio de mola em mascara facial. Os pacientes estavam aptos para
a realizagdo do TC6M nos dois dias diferentes do experimento. Realizada andlise
estatistica dos dados obtidos por meio do teste t pareado ou teste de Wilcoxon, conforme
anormalidade dos dados. Os valores foram apresentados com média e desvio padrao e
0 p<0,05 considerado significante. Resultados: N&o foi observado melhora da distancia
percorrida no TC6M: EPAP= 487+97m vs sem EPAP= 488+105m (p=0,48). No segundo
minuto do teste, a FC foi: EPAP 97+23bpm vs sem EPAP 108+19bpm (p=0,05). Também
no segundo minuto do TC6M, a sensagéo de dispneia foi: EPAP 1,9+1 vs sem EPAP
1,4%0,7 (p=0,02) e na escala de Borg: com EPAP 1,7+0,8 vs sem EPAP 1,4+0,7 (p=0,01).
No 4° minuto de realizagdo do TC6M, o Borg no teste com EPAP foi 2,2+1,3 vs 1,8+1
sem EPAP (p=0,05). Conclusédo: O EPAP néo aumentou a tolerancia ao exercicio em
individuos com IC no TC6M, mas, a FC no segundo minuto foi menor com EPAP, o que
sugere uma atenuagéo da atividade simpatica, como ja foi visto em estudos anteriores.
Estudos adicionais devem ser realizados.
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