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Correlacao entre aptidao cardiorrespiratoria
e mortalidade
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Kokkinos et al., Circulation, 2008



Causa de mortes no Brasil

Doencas do  Causas Externas  Neoplasias Doencas do Doencas Outros
Aparelho Aparelho Infecciosas e
Circulatorio Respiratorio Parasitarias

Fonte: Ministério da Saude- DATASUS, SIM, 2000

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS. Acessado em 30/08/2011.



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS

Gastos com medicamentos anti-hipertensivos

Ministerio da Saude o'k et

2004

(Propranolol, Hidroclorotiazida e Captopril)

RS 56 milhdGes

2011

(Propranolol, Hidroclorotiazida e Captopril)

RS 93,2 milhdes

http://portal.saude.gov.br/portal/saude. Acessado em 30/08/2011.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude

Farmacos empregados no tratamento
das principais doencas cardiovasculares

v Bloqueadores betadrenérgicos



Aplicabilidade dos resultados dos testes
de poténcia aerdbia

- Avaliacao da funcao cardiorrespiratoria
- Estipulacao da intensidade de treinamento

- Efeito do treinamento ou tratamento sobre a funcao cardiorrespiratoria

Quais as variaveis?

Respostas:
% - Maximas
- Sub-maximas

% Medidas:

- Mecanicas (distancia, tempo, poténcia) - Direta
- Indireta

- Ventilatérias (VO,; VE/VO,; VE/VCO,; R)

- Hemodinamicas (FC; PA; Q; RVP)



Dificuldade na interpretacao dos dados:
Desenho Experimental

- Seletivo

1- Tipo de bloqueador betadrenérgico mmmp -Nao-seletivo
- Com atividade simpatica

- Sadia
- Doenca cardiovascular
- Tipo de doenca cardiovascular

2- Populacao estudada

5>- Duragao da administragao do Tarmaco e==) ) C:c“)nica

- Cicloergbmetro
4- Tipo de exercicio - Remoergdmetro

- Esteira rolante

5- Interacao entre os farmacos




Normotensos e hipertensos

Van Baak et al., Br. J. Clin. Pharmacol., 1988

Estudo: Randomizado, duplo- cego, controle-placebo e cruzado

Farmaco: Atenolol Dose : 100 mg / via oral

Duracgao: 3 dias

Table 1 Characteristics (mean * s.d.) of the normotensive (NT) and hypertensive (HT) subjects

Normotensive Hypertensive

fn=§) fn = &) NTvs HT
Age (years) 7.0+ 8.0 41.2 + 11.5 NS
Sex TM,1F TM,1F
Body weight (kg) 71.7+12.3 77.7 +12.0 NS
Height {cm) 173988 - 175.6 £ 5.7 NS
[VOs4nax (ml min~ kg ) 52.1 + 6.2 51.0 £ 10.4 NS
sithng systohic blood pressure (mm Hg) IBEN B2 LN 145.1 * 5.0 F="U.IN]

Sitting diastolic blood pressure (mm Hg) T8.1 £ 84 95.0 £ 4.4 P<0.001




Table 4 Variables at maximal exercise (mean * s.d.) in normotensive (NT) and hypertensive (HT) subjects
during placebo (P) and atenolol (A) treatment

Normotensives (n = 8)

Hypertensives (n = 8)

P A P A Pvs A NTvsHT
Winax 291 + 49 258 + 45 296 + 58 259 + 48 < 0.001 NS
(watt)
‘;"Ozm“ 3.71£0.56 3.32 +0.61 3.93+0.77 3.25+0.56 < (0.001 NS
(1 min~1)
HR,, .. 178.5+12.0 124.0+ 14.5 1724+ 11.2 120.8 + 16.4 < 0.001 NS
(beats min~?1)
Lactatemax 10.7+ 3.9 7.4%5.0 9.5+3.6 8.5+2.2 < (.05 NS
(mmol 171)
Rnax 0.99+0.05 1.02+0.06 NS NS

1.00£0.06 1.01+£0.07

Van Baak et al., Br. J. Clin. Pharmacol., 1988



Hipertensos — Administracao longa

Predel et al., J. Hum. Hypert., 2001

Farmaco: Nevibolol

Dose : 5 mg / via oral/1 x ao dia n = 18 sujeitos

Wash-out peried

Medical history

14 days

6 weeks

Treatment
48 h

Max.exercisetest  Submax exercisetest

48 h

Max.exercisetest  Submax.exercisetest



Maximal exercise test
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Predel et al., J. Hum. Hypert., 2001




Fibrilacao atrial

Ngai-Sang et al., Chest, 1997

Estudo: Randomizado, cego, controle-placebo e cruzado
Farmaco: Sotalol

Dose : 80 mg / via oral/ 2x ao dia

n = 20 sujeitos

Duracao: 8 semanas



Heart rate (beats/min)
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Ngai-Sang et al., Chest, 1997.



Diversas etiologias

Poltavskaia et al., Klin. Med., 2007

Farmaco: Carvedilol e Metoprolol
n =147 sujeitos

Duracao: 6 — 12 meses



Poltavskaia et al., Klin. Med., 2007

FC: reduziu em 20%
Teste maximo: VO,max igual e aumento do VE/VCO,

Teste submaximo: melhora 110% na distancia percorrida

Conclusao: Melhor o uso de variaveis submaximas do que
maximas para acessar a capacidade aerodbia.



Teste submaximo e estimativa do VO, max
Ross et al., EBMC Pulmonary Med., 2010

Table 4: Accuracy of the generalized LMM equation in estimating mean measured peak VO2 from mean 6 MWD.

N X
Study M-peak VO2 @ E-peak VO2 Measured - Estimated
Cahalin (3) 124 310 12.1 0.3
Cahalin (2) 9.5 294 1.7 -2.1
Lucas (&) 14.2 3 139 03
Miyarnoto (7) 13.9 377 13.6 0.3
Opasich (8) 145 378 13.6 0.9
Roul [(9) 168 437 15.0 1.8
Starobin (10) 14.0 438 15.0 -1.0
Fugck (11) 156 4583 15.6 0.0
Faggiano (4) 15.1 419 14.6 0.5
Lipkin (5) 14.0 4532 15.3 -13
Baylor 13.1 354 131 0.0

Grand Mean 135 392 13.9 0.0



Sumario
Sadios:

- Hemodinamicas: reduzem (maximos e submaximos)
-Ventilatorias: reduzem ou igual (maximos ou submaximos)

-Desempenho : reduz



Sumario

Doencas cardiovasculares:

- Hemodinamicas: reduzem (maximos e submaximos)

- Ventilatorias: melhor ou igual (maximos ou submaximos)

- Desempenho: melhor ou igual



Conclusao
Sadios:

- O uso de bloqueadores betadrenérgicos é prejudicial ao
desempenho aerobio



Conclusao

Doencas cardiovasculares:

- Qual a aplicabilidade da avaliacao?
- Qual a etiologia da doenca?

- Escolha da variavel a ser estudada.

O emprego do melhor teste
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dgabrielcosta@hotmail.com



