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ST rapido X ST prolongado

A depressao do segmento ST durante o teste de esforco prediz
risco futuro de eventos cardiovasculares adversos e rotineiramente
leva a avaliagdo subsequente para o diagnéstico de doenca arterial
coronaria (DAC), seja por métodos de imagem nao invasivos ou
através de cateterismo cardiaco. Ao contrario da depressao fugaz de
ST, definida como infradesnivel maior do que 1 mm que normaliza
dentro do 1° minuto pés-esforco, a depressdo prolongada do
segmento ST na recuperacdo esta significativamente associada a
DAC e a achados de alto risco nas imagens de perfusdo miocardica.
A prevaléncia de anormalidades de perfuséo, a capacidade funcional
e a presenca de DAC em individuos com depressao fugaz de
ST foram similares as observadas nos individuos com respostas
eletrocardiograficas normais ao exercicio.

Rich JD, Chen S, Ward RP. Am J Cardiol. 2010;105:1361-1364.

As mulheres sao mesmo especiais...

A incompeténcia cronotrépica esta associada a risco aumentado de
morte em mulheres assintomaticas. Entretanto, a base de calculo
tradicional superestima a FC maxima prevista para a idade nas
mulheres. Parametros especificos da resposta fisiolégica da FC ao
exercicio relacionados ao género devem ser incorporados a pratica
clinica. Ap6s ajustes para a capacidade de exercicio e para os fatores
de risco tradicionais, o risco de morte foi reduzido em 3% para cada
aumento de 1 bpm na FC no pico do esforco e em 2% para cada
aumento de 1 bpm na FC reserva de mulheres assintomaticas. Foram
preditores independentes de mortalidade o indice cronotrépico <
0.80 e estar ao menos 1 desvio-padrao abaixo da média da FC prevista.
Gulati M, Shaw LJ, Thisted RA et al. Circulation. 2010;122;130-137.

Bebedeira e mortalidade cardiovascular

O consumo excessivo de alcool é um grave problema de saude
publica e o terceiro principal fator de risco para mortes prematuras
e invalidez em todo o mundo. A combinacdo HAS/alcool é
extremamente deletéria para bebedores episddicos, definidos como
consumidores de 6 ou mais doses em uma ocasiao pelo menos uma
vez por semana, e para bebedores episédicos pesados, consumidores
de 12 ou mais doses em uma ocasido pelo menos uma vez por
semana. ApOs ajuste para o consumo total de alcool e na presenca
de HAS grau 3, observou-se que bebedores episddicos e bebedores
pesados episddicos apresentaram risco de mortalidade por doenca
cardiovascular aumentado em 4 vezes e 12 vezes, respectivamente,
quando comparados aos nao bebedores com PA normal.

Sull JW, Yi SW, Nam CM et al. Stroke. 2010;41:00-00.
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Resposta exagerada da PA ao exercicio e

risco de morte cardiovascular?

Vérios estudos relataram que individuos nao hipertensos com
resposta exagerada da PA ao exercicio no teste ergométrico sao
mais propensos a desenvolver hipertensdo, comparados aos que
apresentaram resposta normal da PA. Nos normotensos e pré-
hipertensos assintomaticos, a medida da PA acima de 180/90 mm
Hg no estagio 2 do protocolo de Bruce identificou individuos sob
maior risco de morte por doenca cardiovascular, em um seguimento
de 20 anos. Este achado pode justificar a instituicdo de terapia
medicamentosa mais agressiva do que a atualmente recomendada
para estes individuos.

Weiss SA, Blumenthal RS, Sharrett AR, Redberg RF, Mora S.Circulation.2010;
121:2109-2116.

Treinamento aerdobico durante Hemodialise

Os portadores de doencga renal crénica apresentam significativo
comprometimento da capacidade funcional e elevadas taxas de
mortalidade cardiovascular. O exercicio fisico regular esta associado
a melhora da capacidade funcional e a reducdo de eventos
cardiovasculares. O treinamento aerdbico durante as sessdes de
hemodialise contribuiu para a melhora da capacidade funcional e
para o controle da hipertensao arterial de pacientes portadores de
doenca renal crénica. Estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia mostrou aumento significativo da distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos, além de reducéo significativa da PA
sistolica, da PA diastélica e da PA média nestes pacientes.

Henrique DM, Reboredo Mde M, Chaoubah A, Paula RB. Arq Bras Cardiol.
2010;94(6): 823-828.
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