
Cardiologia do Exercício2 Cardiologia do Exercício 7

colinérgica; por exemplo, ao submeter-se
o paciente a uma corrida até o ponto de
sudorese, há o rápido aparecimento de
pequenas lesões urticariformes em res-
posta ao exercício, as quais podem persistir
por algumas horas. Por razões não
esclarecidas, a febre não induz à urticária
colinérgica. Pacientes portadores de
anidrose podem apresentar esta afecção,
demonstrando que o suor, isoladamente,
não é a causa da urticária. Se o estímulo
não for descontinuado, as lesões podem
coalescer, angioedema e sintomas
pulmonares podem ocorrer, mas a queda
da pressão arterial é rara.

Anafilaxia Induzida
Por Exercícios

A síndrome da anafilaxia induzida por
exercícios caracteriza-se pela presença de
rubor, prurido, urticária, angioedema,
broncoespasmo e hipotensão arterial,
ocorrendo mais freqüentemente em
atletas e tendo como principal diagnóstico
diferencial a urticária colinérgica. Na
anafilaxia induzida por exercícios, as lesões
urticariformes são grandes, com diâmetros
variando entre 10 mm e 15 mm, em
oposição às lesões pequenas da urticária
colinérgica. O aumento passivo da tempe-
ratura corporal, não acompanhado de
exercícios, é incapaz de induzir o apare-
cimento deste tipo de urticária física.

Segundo Geller e colaboradores (1), a
anafilaxia induzida por exercícios representa
5% dos casos de anafilaxia e pode apresentar
dependência alimentar, em alguns casos
mediada por IgE específica, com reações
alérgicas imediatas; os alimentos mais
comumente envolvidos são camarão e
outros crustáceos, aipo e trigo, o que pode
ser  documentado através de teste alérgico
epicutâneo ou dosagem sérica de IgE
específica para os alergenos, pela técnica
do RAST (Radioallergosorbent test). Ocorre
mais freqüentemente em famílias de
pacientes atópicos.

1) A associação inversa entre atividade física e diabete melito é atribuível
a vários mecanismos biológicos plausíveis. A regulação autonômica desta associação pode
representar um mecanismo interessante. Um dos motivos mais convincentes seria a sensibilidade
do sistema nervoso autônomo às mudanças no estilo de vida. O impacto positivo da atividade física
sobre o sistema nervoso autônomo pode ser a chave para a prevenção do diabete melito; os
benefícios observados ocorrem independentemente da perda ponderal.
Carnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci RevCarnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci RevCarnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci RevCarnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci RevCarnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci Rev. 2008; 36:12-18.. 2008; 36:12-18.. 2008; 36:12-18.. 2008; 36:12-18.. 2008; 36:12-18.

2) Em um estudo clínico prospectivo, o consumo de suplementos de
óleo de peixe reduziu a irritabilidade elétrica do coração em indivíduos com doença arterial
coronariana e distúrbios elétricos conhecidos. Este efeito antiarrítmico relacionado ao ômega 3
pode explicar, ao menos parcialmente, a redução da mortalidade observada. A suplementação de 3
gramas ao dia de óleo de peixe em cápsulas por 6 semanas diminuiu a inducibilidade de taquicardia
ventricular nos pacientes com cardiopatia isquêmica, submetidos ao implante de cardiodesfibrilador.
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3) A incompetência cronotrópica relacionou-se a um aumento
expressivo da mortalidade total e por doença coronariana, do risco de morte súbita e da
incidência de IAM em homens de meia-idade assintomáticos, sem doença coronária conhecida.
Outros parâmetros cronotrópicos, como a FC em repouso, a FC de reserva e o comportamento da
FC na recuperação, também foram preditores independentes de mortalidade. A resposta cronotrópica
ao esforço reflete o equilíbrio autonômico e pode ser um marcador de disautonomia de fácil
aplicabilidade, pela ampla utilização do teste ergométrico na prática clínica.
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4) Nos pacientes com infradesnível do segmento ST no teste ergométrico, a
capacidade funcional maior ou igual a 10 METs associou-se a ecocardiograma de esforço sem
alterações isquêmicas e mortalidade tardia muito baixa. A acurácia diagnóstica das alterações
eletrocardiográficas isquêmicas nas populações de risco intermediário e baixo é limitada;
considerando a capacidade funcional como forte preditor prognóstico, tais pacientes poderiam
prescindir de investigações diagnósticas adicionais subseqüentes, seja por métodos de imagem ou
procedimentos invasivos.
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5) Após angioplastia coronariana com implante de stent, o teste ergométrico
realizado precocemente representa importante ferramenta para a estratificação de risco, fornecendo
informações prognósticas relativas a eventos cardiovasculares maiores e mortalidade. Nos pacientes
que apresentaram dor torácica típica, supradesnível do segmento ST ou infradesnível do segmento
ST maior ou igual a 1 mm, a mortalidade total foi significativamente mais alta; também foi observada
maior tendência a IAM e procedimentos repetidos de revascularização, bem como maior mortalidade
cardiovascular.
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Há relato de dependência
medicamentosa, como por exemplo,
relacionada à aspirina. Em cerca de
54% dos pacientes acometidos, a
anafilaxia induzida pelo exercício
pode ser simplesmente pós-prandial
inespecífica, isto é, relacionada a
qualquer alimento.  Curiosamente, a
anafilaxia induzida por exercícios
com dependência alimentar e IgE
específica só ocorre pela combinação
de ambos os fatores: ingestão do
alimento alergênico seguida de
exercício. A ingestão alimentar ou o
exercício isoladamente não
desencadeiam tal reação. A urticária
apresentada é geralmente gigante,
difusa e coalescente, podendo
evoluir para a anafilaxia propriamente dita.
Estes pacientes devem evitar a ingestão de
alimentos 4 a 6 horas antes da prática de
exercícios; é aconselhável que se exercitem
acompanhados, portando epinefrina auto-
injetora e algum tipo de identificação relativa
ao quadro clínico, tal como uma pulseira de
alerta médico. A pré-medicação com anti-
histamínicos não é eficaz e pode mascarar
precocemente a instalação da anafilaxia.

Diagnóstico
Alguns testes específicos podem ser

realizados para o diagnóstico de urticária
colinérgica, como por exemplo, exercícios
em ambientes aquecidos durante um
período de 10 a 15 minutos. Criado e
colaboradores (2) sugerem que o paciente
com suspeita de urticária colinérgica seja
submetido a exercícios físicos até o ponto
de sudorese, para tentar reproduzir o
aparecimento deste tipo de urticária.

Um teste ergométrico graduado, em
esteira rolante ou cicloergômetro, tem sido
proposto por alguns autores, como Hosey
e colaboradores (3), para o diagnóstico de
urticária induzida pelo exercício. Entretanto,
é importante destacar que, se o apareci-
mento de lesões urticariformes durante o

teste ergométrico confirma o diagnóstico,
a ausência de manifestações alérgicas não
descarta a existência da doença.  Outro fato
que deve ser enfatizado é que a
monitorização da pressão arterial é
fundamental nos casos suspeitos de
anafilaxia induzida pelo exercício, visto que
a hipotensão arterial é importante
componente do quadro sindrômico.

Comunicação Pessoal
Recentemente, presenciamos um caso

de urticária induzida pelo exercício no
laboratório de Ergometria. Tratava-se de
uma jovem de 23 anos, extremamente
atópica, com história de rinite alérgica,
dermografismo e prurido quando praticava
exercícios, o que atribuía ao suor. O teste
ergométrico foi inicialmente solicitado para
avaliação cardiovascular pré-participação
em atividades físico-desportivas.
Submetida ao protocolo de Ellestad, a
paciente solicitou a interrupção do teste
no 11º minuto de exercício por exaustão.
No primeiro minuto pós-exercício,
queixou-se de prurido nos braços,
antebraços, tórax e coxas. À ectoscopia,

DIRETORIA DO DERCAD/ RJ
Biênio 2008-2009

PRESIDENTE
Dr. Maurício Rachid

VICE-PRESIDENTE
Dra. Maria Ângela Carreira

DIRETOR CIENTÍFICO
Dr. José Caldas Teixeira

COORDENADORA DE ERGOMETRIA
Dra. Luciana Paez

COORDENADOR DE REABILITAÇÃO
Dr. Daniel Arkader Kopiler

COORDENADOR DE CARDIOLOGIA DESPORTIVA
Dr. Marcos Brazão

Cardiologia
do Exercício
Editora-chefe
Dra. Andréa London

Conselho Editorial
Dr. Oswaldo Luis Cevidanes
Dra. Paula Baptista
Dra. Paula Vilela
Dr. Pedro di Marco da Cruz
Dr. Serafim Borges
Dr. Ricardo Vivacqua

Editor Associado
Dr. Salvador Serra

Presidentes Anteriores
1999-2001 Dr. Salvador Serra
2001-2003 Dr. Salvador Serra
2003-2005 Dr. Ricardo Vivacqua
2005-2007 Dr. Ricardo Vivacqua

CRIAÇÃO E PRODUÇÃO

Projeto Gráfico
Rachel Leite Lima - rachel_leite@hotmail.com
AW Design
www.awdesign.com.br
Tel.: (21) 2717-9185

As opiniões publicadas nas diversas seções
do CARDIOLOGIA EM EXERCÍCIO não
necessariamente expressam os pontos de
vista da diretoria do DERCAD/RJ.
www.dercad.org.br

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Urticária.Urticária.Urticária.Urticária.Urticária. Lesões eritêmato-edematosas
de contornos geográficos (reproduzida do artigo
da referência 2).

Continua na página 3

Cardiologia_36_final-2.pmd 26/6/2008, 08:132




