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Pacientes com insuficiéncia cardiaca por disfungao ventricular esquerda podem
melhorar areserva de fluxo miocardico, quando submetidos a um programa de
exercicio fisico supervisionado.
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* Introducgdo: O exercicio fisico tem-se revelado eficaz na melhora clinica de pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) por disfungdo ventricular esquerda (DVE). A
ecocardiografia com contraste e perfusao miocardica em tempo real (EPMTR) permite
uma analise quantitativa da reserva de fluxo miocéardico (RFM).

*Objetivo: Procurou-se determinar os efeitos de exercicio fisico na RFM medido pelo
EPMTR em pacientes com insuficiéncia cardiaca por DVE. Métodos: Estudamos,
prospectivamente, 23 pacientes com IC por DVE e fragcdo de ejecdo ventricular
esquerda <45%, que foram submetidos a EPMTR e Ergoespirometria antes e apos 16
semanas de tratamento clinico otimizado (grupo controle, n=10) ou tratamento clinico
otimizado associado a um programa de treinamento fisico supervisionado (grupo
treinado, n=13). Pela velocidade de repreenchimento das microbolhas () e o fluxo
sanguineo miocardico (AnxR), obtivemos as reservas que foram derivadas da EPMTR
guantitativa.

*Resultados: O programa de treinamento fisico supervisionado resultou em aumento
significativo da reserva 3 de 1,51 (1.45-1.88) para 2,20 (1.69-2.77); p<0,0001, e
aumento da RFM de 1,81 (1.28-2.38) para 3,05 (2,07-3,93); p<0,001. Por outro lado,
no grupo controle a reserva 3 diminuiu de 1,72 (1.10-1.85) para 1,46 (1.14-2.33); p =
0,03, e a RFM diminuiu de 1,89 (1.67-1.98) para 1,55 (1.11-2.27); p<0,001. O pico de
consumo de oxigénio aumentou em 13,8% nas 16 semanas de exercicios no grupo
treinado e diminuiu 1,9% em relacdo ao grupo controle.

*Concluséo: O exercicio fisico resultou em melhora significativa da RFM obtida por
EPMTR em pacientes com insuficiéncia cardiaca por DVE predominantemente
sistolica.



