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“O futuro dependera daquilo que fazemos no presente”

Mahatma Gandhi
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas ¢ uma importante doenga parasitaria resultante da infeccao
pelo protozoario parasito hemoflagelado Trypanosoma.cruzi '. A transmissio do
parasito ocorre principalmente por intermédio do vetor, insetos triatomineos em cujas
fezes encontram-se as formas infectantes do parasito °.

E um importante problema de saide publica na América Latina, distribuindo-se
em toda América do Sul, desde o Chile e Argentina até¢ o sul dos Estados Unidos 34
sendo no Brasil a quarta causa de morte por doengas infecto-parasitarias °. Estima-se
que ainda existam entre 8 a 10 milhdes de infectados na América Latina ® e que 60
milhdes de pessoas encontram-se expostas ao perigo de adquirir a doenga ’. Correntes
migratorias da década de 70 deslocaram o grande contingente de individuos ja
infectados para as grandes cidades, fazendo com que a doenca de Chagas se caracterize
nos dias de hoje como uma verdadeira endemia urbana .

A hipertensdo arterial é considerada um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular, atingindo mais de 30% da populagdo adulta
com mais de 18 anos, chegando a indices de 50% nas pessoas idosas com 60 a 69 anos e
75% com idade acima de 70 anos *, comalto custo social sendo responséavel por cerca de
40% dos casos de aposentadorias precoces °. Os pacientes com doenca de Chagas
apresentam frequéncia de hipertensdo arterial semelhante a populagéo geral '*''.

O comprometimento neuronal na doenca de Chagas, principalmente do sistema
parassimpatico, determina um desequilibrio do sistema nervoso autdnomo causando

10,11
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maior atividade simpatica, podendo influenciar na génese da hipertensao arteria 0



que torna relevante a pesquisa da associagdo da hipertensdo arterial com a cardiopatia
chagasica.

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas, resultantes de
adaptagdes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular'>. S3o bem conhecidos os beneficios da atividade fisica regular sobre a

13,14 ~ , A .
*", no entanto ndo ha evidéncias cientificas

pressdo arterial e em cardiopatas
especificas nos pacientes com doenca de Chagas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os potenciais beneficios adquiridos
de um programa regular de exercicios em pacientes hipertensos com cardiopatia

chagésica cronica, fornecendo dados sobre a variacdo da pressdo arterial nesses

pacientes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA DE CHAGAS

O curso clinico da doenca de Chagas inclui as fases aguda e cronica que sio
separadas por um periodo indeterminado, durante o qual o paciente ¢ assintomatico .
Alguns pacientes permanecem por toda vida na forma indeterminada, mas 30% a 40%
desenvolvem a cardiopatia chagésica crOnica com arritmias complexas, aneurismas do
ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo pulmonar e morte stbita.
Na fase cronica megaesdfago e megacdlon sdo condigdes clinicas comuns a 5% a 10%
dos pacientes com doenca de Chagas, entretanto a cardiopatia chagéasica ¢ a forma mais
grave da doenga, e apesar de um século de pesquisas a inter-relacdo hospedeiro parasito
no coragdo ainda ndo esta totalmente compreendida. Os principais mecanismos
defendidos para explicar o desenvolvimento da doenga cardiaca no coragdo sdo:
disautonomia cardiaca, alteracdes microvasculares, lesdo miocardica parasito-

~ . 16,1
dependente ¢ lesdo auto-imune '*'".

2.1.1 DISFUNCAO AUTONOMICA NA DOENCA DE CHAGAS

O comprometimento do sistema nervoso autonomo ¢ uma das principais
caracteristicas da cardiopatia chagasica cronica. As lesdes ocorrem ao nivel dos corpos
celulares e dos plexos cervico-toracicos com redu¢do neuronal. Existem evidéncias de
que fendmenos auto-imunes sejam responsaveis por lesdes neuronais na fase cronica da

doenca %%,



Koberle estudou pacientes com doenca de Chagas e demonstrou através da
técnica de contagem neuronal a redu¢do numérica de células nervosas em diversos
orgdos, por destrui¢do celular do sistema nervoso central associado ou ndo ao sistema
nervoso periférico. A destruicdo parassimpatica seria responsavel pela hiperatividade
simpatica intracardiaca .

Diversos testes com atropina e suas respostas no sistema nervoso autdénomo
demonstraram que o efeito cronotropico positivo habitualmente induzido pela
administracdo endovenosa desta droga ndo eram observados em pacientes com
cardiopatia chagasica cronica >'**. Amorin et al estudaram os efeitos da atropina em
pacientes com endomiocardiofibrose e cardiomiopatia dilatada observando aumento da
frequéncia cardiaca ao contrario do ocorrido nos pacientes com doenga de Chagas,
sugerindo lesdo parassimpética apenas na cardiopatia chagasica cronica . Davila et al
observaram em pacientes com cardiopatia chagésica que a resposta da freqiiéncia
cardiaca ao uso de atropina ¢ normal em pacientes que apresentavam alteracdes
segmentares da contratibilidade miocardica, porém anormal em pacientes que
apresentavam dano miocardico difuso. Verificaram ainda que quanto maior a disfuncao
miocardica, maior a incapacidade de elevagio da freqiiéncia cardiaca **.

Manobra de Valsalva ¢ um teste que consiste basicamente na avaliagdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistémica ao esforco da expiragdo forgada
contra a glote fechada durante 20 segundos”. Normalmente ocorre aumento da
frequéncia cardiaca (fendmeno mediado pelo sistema simpatico) e diminui¢do da
pressdo arterial sistémica durante a fase final do esfor¢o expiratdrio; ao final stbito
desse esforco ocorre aumento da pressdo arterial em niveis maiores que em condicdes
basais e diminui¢do abrupta da frequéncia cardiaca, esses ultimos fendmenos mediados

. . roe 25 SR .
pelo sistema nervoso parassimpatico . Varios estudos avaliaram a resposta do teste de



Valsalva em pacientes com cardiopatia chagésica cronica. Caeiro et al, verificaram que
pacientes com doenca de Chagas, apresentaram menor incremento na freqiiéncia
cardiaca que os controles (pacientes com cardiopatia de outra etiologia) na fase
compressiva da manobra de Valsalva, indicando disfungdo simpatica. Os autores
avaliaram ainda as variagdes da frequéncia cardiaca durante as diversas fases da
manobra de Valsalva em pacientes com doenca de Chagas, e observaram alteracdes na
frequéncia cardiaca semelhantes aos descritos por Mango durante a fase de
descompressdo *°, sendo mais acentuada em pacientes com sinais de insuficiéncia
cardiaca ou cardiomegalia *’.

Durante o exercicio fisico aerdbico pode-se avaliar o sistema nervoso auténomo
nos primeiros 10 segundos (fase inicial) onde o aumento da frequéncia cardiaca ¢
regulado pelo tonus vagal, enquanto que a elevacdo da frequéncia cardiaca em estagios
mais avangados do exercicio ¢ regulada pela estimulagdo simpatica *°. Gallo et al
estudaram pacientes com cardiopatia chagéasica cronica, que foram submetidos ao
exercicio fisico aerdbico. Quando comparados ao grupo controle (pacientes com
cardiopatia de outra etiologia) os pacientes com doenca de Chagas tiveram menor
aumento na freqiiéncia cardiaca que o esperado, ndo havendo dificuldade no aumento da
freqiiéncia cardiaca em niveis mais altos de atividade fisica. Essas alteracdes ocorriam
nos pacientes que também apresentavam anormalidades no teste da atropina e na
manobra de Valsalva .

A andlise espectral da frequéncia cardiaca estuda os intervalos entre os
batimentos cardiacos através do sistema Holter de 24 horas . Marin-Neto et al
estudaram pacientes com cardiopatia chagasica cronica submetidos a postura ortostatica

passivamente por 10 minutos. Quando comparados aos controles (pacientes com



cardiopatia de outra etiologia), os pacientes com doenca de Chagas apresentaram menor
elevagdo da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial, sugerindo disfungdo simpatica .
Os niveis plasmaticos de noradrenalina podem ser considerados um indice de
atividade do sistema nervoso simpético *°. Quando ocorre disfungdo ventricular sistolica
assintomatica ou insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, os barorreceptores
carotideos inibem o reflexo inibitério central o que resulta em hiperatividade
adrenérgica, com consequente aumento dos niveis plasmaticos de noradrenalina *'.
Bestetti et al estudaram pacientes com cardiopatia chagasica grave, que quando
comparados aos controles com insuficiéncia cardiaca de outra etiologia e gravidade
semelhante, ndo demonstraram diferenga nos niveis plasmaticos de noradrenalina .
losa et al, apresentaram resultados diferentes ao observarem que os pacientes com
insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica apresentavam niveis menores de

noradrenalina quando comparados aos controles (pacientes com cardiopatia de outra

etiologia) .

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial ¢ caracterizada por pressdo arterial sistolica igual ou
superior a 140mmHg e pressdo arterial diastolica igual ou superior a 90mmHg °.
Apresenta custos médicos e socioecondomicos elevados, decorrentes principalmente das
suas complicagdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de extremidades.
Em 2003, no Brasil, 27,4% dos o6bitos foram decorrentes de doengas cardiovasculares,

atingindo 37% quando sdo excluidos os 6bito por causas mal definidas e a violéncia,



sendo o acidente vascular cerebral a principal causa de morte em todas as regides, com

maior incidéncia nas mulheres 2.

2.2.1 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

A - Idade: a pressio arterial aumenta linearmente com a idade **.

B - Sexo e etnia: a prevaléncia global entre homens e mulheres insinua que o sexo ndo ¢
um fator de risco para hipertensio '>, sendo mais prevalente em mulheres afro-
descendentes em relagio as mulheres brancas *°. Outros trabalhos apontam maior
prevaléncia no sexo masculino e em etnia negra’®,

C - Fatores socio-econdmicos: o nivel socioecondmico mais baixo estd associado a
maior prevaléncia de hipertensdo arterial e aos fatores de risco, com maior risco de
lesdo em 6rgdos alvo e eventos cardiovasculares *”.

D — Sal de cozinha ou cloreto de sddio: o excesso de consumo de so6dio contribui para o
aumento da pressdo arterial, povos que consomem dieta com menor quantidade de sal
apresentam menor prevaléncia de hipertensdo e a pressdo arterial ndo se eleva com a
idade '*.

E - Obesidade: o excesso de massa corporal ¢ um fator predisponente para a hipertensdo
arterial podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao arterial, 75%
dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel ao
sobrepeso e a obesidade **.

F - Alcool: o consumo excessivo de bebidas alcodlicas aumenta a pressio arterial 2.

G - Sedentarismo: o sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensdo arterial, com

risco maior de desenvolver a doenga de aproximadamente 30% em relacdo aos ativos



3949 O exercicio aerébico apresenta efeito hipotensor maior em hipertensos que

normotensos *'.
H - Outros fatores de risco sdo: predisposicdo genética, fatores ambientais,

hiperglicemia e dislipidemia '*.

2.2.2 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

A manuten¢do dos niveis pressoricos dentro de uma faixa de normalidade
depende de variacdes do débito cardiaco ou da resisténcia periférica ou de ambos. O
controle da circulacdo esta na dependéncia de diferentes sistemas controladores que
garantem a todo momento, ajustes apropriados da frequéncia e da contratibilidade
cardiaca, do estado contratil dos vasos e de capacitdncia e resisténcia. Dentre os
sensores periféricos mais importantes nessa modulacdo estd o papel dos
pressorreceptores, quimiorreceptores arteriais € dos receptores cardiopulmonares que
atuam em diferentes situagdes fisiopatologicas. O sistema nervoso auténomo,
especificamente o sistema nervoso simpatico ¢ a grande via eferente na regulagdo
vascular, do débito cardiaco e do volume, sendo de grande importancia a hiperatividade
simpatica na patogénese da hipertensdo, associada ou ndo a outros sistemas de controle
cardiovascular como, por exemplo, o sistema renina-angiotensina **. Evidéncias
experimentais e clinicas demonstram que o aumento no tonus vasomotor simpatico ¢
um mecanismo importante ndo somente para geracdo como para perpetuacao do estado
hipertensivo. A principio tratado mais como parte de um sistema de defesa para reagdes
agudas, o papel da resposta simpatica e dos mecanismos que a comandam passou a ser

objeto de estudo importante quando relacionado a hipertensdo arterial **.



2.3 DOENCA DE CHAGAS E HIPERTENSAO ARTERIAL

O sistema nervoso autonomo influencia direta ou indiretamente o débito
cardiaco, a resisténcia vascular periférica e finalmente, a pressdo arterial**. Sdo escassos
os dados encontrados na literatura quanto a concomitancia entre a hipertensdo arterial
sistémica e a doenca de Chagas e ha controvérsia quanto a frequéncia e a repercussao
para os pacientes quando estdo associadas essas duas enfermidades '°.

Existem relatos de uma prevaléncia de niveis pressoricos mais elevados na
populagdo com doenga de Chagas em relagdo aos ndo acometidos dessa infecgio *,
outros estudos revelaram que os pacientes com doenga de Chagas pareciam ter a mesma

possibilidade de desenvolver hipertensdo que a populagio em geral '

, € outros
autores principalmente na Argentina que relataram a ocorréncia de diminuicdo da
pressio arterial em relagio a populagdo geral ****’. Alguns desses estudos estio
descritos a seguir:

Gurgel e Almeida concluiram que a frequéncia da hipertensao nos pacientes com
doenca de Chagas foi semelhante a encontrada na populacdo geral, ocorrendo em
pacientes mais idosos e finalmente que a concomitancia de doenga de Chagas e
hipertensdo arterial ndo alterou a historia natural de ambas as doengas ',

Bertanha et al avaliaram retrospectivamente dados de pacientes com doencga de
Chagas hipertensos e normotensos, e concluiram que os hipertensos apresentam
caracteristicas clinico laboratoriais semelhantes a populacdo hipertensa em geral, mas
entram em discussdo afirmando que a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi acomete as
terminacdes nervosas parassimpaticas e simpdticas, afetando em maior grau os

neurdnios parassimpaticos, com possibilidade de influéncia no aumento da pressdo

. . . , . 48
arterial, favorecendo assim um elo fisiopatoldgico entre as duas doengas ™.
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Guariento et al objetivaram caracterizar a associagdo entre doenca de Chagas e
hipertensao arterial primaria, e concluiram que a associagdo entre a moléstia de Chagas
e a hipertensdo arterial primdria cursou com frequente e mais grave comprometimento
cardiaco, sendo a hipertensdo mais prevalente em faixas etarias mais elevadas *.

Almeida et al com o objetivo de avaliar a apresentacdo clinica na doenca de
Chagas em idosos, realizaram um estudo retrospectivo entre idosos acima de 60anos e
ndo idosos, a hipertensdo arterial foi a co-morbidade mas prevalente com 59% nos
idosos e 50,8% nos nio idosos *°
Mediante a controvérsia dos estudos realizados para avaliar a associa¢do entre as

duas doengas, se faz necessario aumentar o nimero de pesquisas sobre o assunto, para

obter-se conclusdes mais precisas sobre as consequéncias dessa associagao.

2.4 REABILITACAO CARDIACA

A reabilitacdo cardiovascular pode ser conceituada como um ramo de atuagdo da
cardiologia que, implementada por equipe de trabalho multiprofissional, permite a
restituicdo ao individuo de uma satisfatoria condigcdo clinica, fisica, psicoldgica e
laborativa'®. Recomenda-se para prescrever o exercicio, que o paciente seja classificado
dentro de uma classe de risco para a pratica do exercicio fisico, divididas em quatro
classes: A- individuos sem risco para exercicios de média intensidade, B- individuos
com baixo risco para exercicios de média intensidade, C-individuos de moderado a alto
risco para exercicios de média intensidade ou incapacidade para auto-monitorizagdo e

. ., . . ey e , - 13
D- individuos com risco habitualmente proibitivo ao exercicio .

2.4.1 BENEFICIOS DA REABILITACAO CARDIACA
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A reabilitagdo cardiaca incluindo exercicios regulares, modificacdo do estilo de
vida e terapéutica médica adequada, ¢ efetiva em jovens e idosos, homens e mulheres
com diagnésticos de doenca cardiaca °'. Facilitando uma abordagem sistematica do
treinamento fisico e do manejo de fatores de risco para doengas cardiacas, através do
monitoramento e avaliagdes regulares dos pacientes; intervengdes intensivas
direcionadas a inatividade, a dislipidemia, a sindrome metabdlica, sobrepeso,
hiperglicemia, hipertensdo, tabagismo, bem como a redugdo de estresse, ansiedade e
depressio, sio componentes importantes da reabilitagdo cardiaca .

O treinamento fisico demonstrou melhorar a funcdo cardiovascular parcialmente
pelo aumento da atividade vagal e pela atenuagdo da atividade simpatica >, contribui
ainda para reducdo da fadiga e da dispnéia ao exercicio, que ¢ comum nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca®®. Os mecanismos responsaveis pela melhora na performance
ao exercicio devem-se tanto a adaptacdes centrais quanto periféricas. Os fatores centrais
incluem melhora na frequéncia cardiaca e do volume sistolico *', as adaptacdes na
fungdo periférica incluem melhora da perfusdo muscular, aumento do metabolismo
oxidativo, melhora na resposta neuro-humoral e reducio da atividade simpatica >°.

Investigacdes clinicas randomizadas nos ultimos 15 anos demonstraram que a
reabilitagdo cardiaca favorece a tolerancia ao exercicio, aos sintomas relacionados a
doenga e a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, sem impacto
negativo na fungdo ventricular esquerda. Nao tem sido reportado efeitos adversos
relacionados ao treinamento fisico, exceto nos pacientes de maior risco, devido a grave

. ~ . 51
disfun¢do ventricular esquerda ~'.



12

A participagdo em programas de reabilitacdo cardiaca supervisionado demonstra
melhorar a independéncia funcional pelo aumento da aptidao fisica e pela reducdo dos
sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio >'.

O reconhecimento da importancia da reabilitacdo cardiaca no tratamento de
outras doencgas cardiologicas continua a estender as evidéncias da recente decisdo de
centros de satde e servigos médicos de ampliar as indicagdes dos servigos de
reabilitagdo cardiaca e de adotar codigos de diagndsticos expandidos de elegibilidade
para reabilitagio cardiaca >'. Infelizmente, mesmo com os indicios de uma demanda
aumentada, a reabilitagdo cardiaca permanece subutilizada com apenas uma estimativa
de 15% a 25% (EUA) de pacientes elegiveis participando de programas de reabilitagao.
Isso ocorreu apesar da evidéncia indicando que a reabilitacdo cardiaca afeta
positivamente os fatores de risco para doengas cardiacas e o processo da doenga em si,
reduzindo a morbi-mortalidade e melhorando qualidade de vida relacionada a saude °'.

Programas de reabilitagdo cardiaca reduzem a mortalidade relacionada a todas as
causas em 27% e a mortalidade cardiaca em 31% °'. Uma metanélise sobre os efeitos do
treinamento fisico em pacientes com insuficiéncia cardiaca mostrou uma redugdo
significativa de 28% na mortalidade total ou hospitalizagdo ", e outro estudo mostrou
reducio de 29% na mortalidade *°

Apesar de a reabilitagdo cardiaca ser subutilizada em pacientes cardiopatas, a

eficacia desta importante modalidade terapéutica indica sua maior aplicabilidade.
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CAPITULO 2

ARTIGO

Submetemos 17 pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica
cronica a um programa regular de exercicios durante 24 semanas. O
objetivo do estudo foi avaliar a variacdo da pressio arterial sistémica
dos pacientes, antes e apos o treinamento, através da monitorizacao

ambulatorial da pressao arterial (MAPA).
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RESUMO

Estudos prévios descreveram um desequilibrio do sistema nervoso autdnomo na doenga
de Chagas causando maior atividade simpatica, o que poderia influenciar na génese da
hipertensao arterial. No entanto, pacientes submetidos a exercicios fisicos regulares
poderiam contrapor esta condi¢do, visto que o exercicio provoca respostas fisiologicas
através de adaptagdes autondmicas e hemodinamicas que influenciam positivamente o
sistema cardiovascular. O presente estudo se propde a avaliar os efeitos da reabilitacdo
cardiaca sobre a pressdo arterial em pacientes hipertensos com cardiopatia chagésica
cronica. Foram recrutados 17 pacientes submetidos a um programa regular de exercicios
durante 24 semanas, sendo utilizado monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA) antes e ap0s o treinamento. Foi descrita a diferenga da pressao arterial sistolica
(PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) do inicio ao fim do estudo, comparadas pelo
teste do sinal de Wilcoxon, com nivel de significancia de 0,05. As pressdes foram
avaliadas de forma geral e nos periodos de vigilia e sono, respectivamente: PAS (p =
0,3454; 0,2334; 0,8545), PAD (p = 0,4669; 0,4466; 0,9438) ¢ PAM (p = 0,4163;
0,3033; 0,9798). Concluimos que ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
variagcdo da pressdo arterial apos o periodo de reabilitagdo cardiaca de 24 semanas, no
entanto, evidenciamos que o treinamento fisico ¢ seguro em pacientes com cardiopatia

chagésica cronica, ndo ocorrendo aumento da pressdo arterial.

Palavras Chaves: Cardiopatia Chagésica; Hipertensdo; Exercicios; Monitorizagao

Ambulatorial da Pressdo Arterial.



18

ABSTRACT

Previous studies have described an imbalance of the autonomic nervous system in
Chagas disease causing increased sympathetic activity, which could influence the
genesis of hypertension. However, patients undergoing regular physical exercise could
counteract this condition, considering that exercise causes physiological responses
through autonomic and hemodynamic changes that positively affect the cardiovascular
system. This study aims to evaluate the effects of cardiac rehabilitation on blood
pressure in hypertensive patients with chronic Chagas' heart disease. We recruited 17
patients undergoing a program of regular exercise for 24 weeks and used ambulatory
blood pressure monitoring (ABPM) before and after training. We the differences in
systolic (SBP), diastolic (DBP), mean (MAP) blood pressures from start to finish study.
Were compared by Wilcoxon sign test with significance level of 0.05. The pressures
were evaluated in general and in the periods of wakefulness and sleep, respectively:
SBP (p = 0.3454, 0.2334, 0.8545), DBP (p = 0.4669, 0.4466, 0.9438) and MAP (p =
0.4163, 0.3033, 0.9798). We conclude that there was no statistically significant change
in blood pressure after cardiac rehabilitation period of 24 weeks, however, we noted that
physical training is safe in patients with chronic Chagas' disease, and it was not

observed increases in blood pressure.

Keywords: Chagas' Heart Disease, Hypertension, Exercise, Ambulatory Blood Pressure.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas ¢ um importante problema de satide publica na América
Latina, distribuindo-se em toda América do Sul, desde Chile e Argentina até o sul dos
Estados Unidos, sendo no Brasil a quarta causa de morte por doencgas infecto-
parasitarias . A doenca resulta da infecgdo pelo parasita hemoflagelado Trypanosoma
cruz i, cuja transmissio ocorre principalmente por intermédio do vetor, insetos
triatomineos em cujas fezes encontram-se as formas infectantes do parasito °.

Estima-se que ainda existam entre 8 ¢ 10 milhdes de infectados na América

Latina * e que 60 milhdes de pessoas encontram-se expostas ao perigo de adquirir a
doenga °. Correntes migratorias da década de 70 deslocaram o grande contingente de
individuos ja infectados para as grandes cidades, fazendo com que a doenga de Chagas
se caracterize nos dias de hoje como uma verdadeira endemia urbana °.

A hipertensdo arterial é considerada um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular, atingindo mais de 30% da populagdo adulta
com mais de 18 anos, chegando a indices maiores que 50% entre idosos com 60 a 69
anos ¢ 75% com idade acima de 70 anos °, com alto custo social, sendo responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadorias precoces '. Estima-se que sua prevaléncia em
pacientes com doenga de Chagas seja semelhante a populagdo geral *°, ndo obstante o
comprometimento neuronal descrito nesta doenga responsavel por um desequilibrio do
sistema nervoso autonomo causando maior atividade simpdtica, o que poderia

1 %°. Tendo em vista esta teoria, faz-se

influenciar na génese da hipertensdo arteria
relevante a pesquisa da associagdo da hipertensdo arterial com a cardiopatia chagéasica

cronica.
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O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas, resultantes de

adaptagdes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
. 6 ~ . . .. .

cardiovascular’. Sdo bem conhecidos os beneficios da atividade fisica regular sobre a

10,11 ~ . A .,
', no entanto ndo ha evidéncias cientificas

pressdo arterial e em cardiopatias
especificas nos pacientes com doenca de Chagas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a variagdo da pressdo arterial
sistémica dos pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica cronica, antes € apos o

programa de exercicios, através da monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial

(MAPA).
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2 MATERIAL E METODOS

Foram captados 32 pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica crdonica, dos
quais 12 foram excluidos por dificuldade de adesdo ao programa de exercicios, além de
trés perdas isoladas por ataque isquémico transitério (AIT), dorsolombalgia e um
abandono ao longo do estudo. Ao final 17 pacientes concluiram o treinamento em um
estudo prospectivo de intervengao.

Os pacientes participaram de um programa de exercicios no Servico de
Reabilitacdo Cardiaca do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) durante 24 semanas,
sendo realizada a monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) antes e apds a
intervengdo, e a afericdo da pressdo arterial com estetoscopio e esfigmomandmetro de
coluna de mercurio antes, apds 20 minutos e ao final de cada sessdo de exercicios
durante todo o programa de exercicios. Entretanto somente o resultado do MAPA foi
analisado na conclusdo do trabalho.

O programa de exercicios foi realizado trés vezes por semana, durante uma hora,
compreendendo:
A. Trinta minutos de exercicios aerdbicos em esteiras ergométricas da marca
Inbrasport2000®, divididos em trés fases respectivamente:
e Cinco minutos de aquecimento, com aceleragdo progressiva da velocidade;
e Vinte minutos de esfor¢co buscando o treinamento dentro da zona alvo de
frequéncia cardiaca, associando a sensacdo subjetiva de esfor¢co pela escala de

Borg modificada ", mantendo a intensidade do esforco entre moderado e

moderado/intenso;

¢ Cinco minutos de desaceleracdo, até a parada total do ergdomero.
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B. Vinte minutos de exercicios contra-resisténcia para os principais grupos
musculares, com programacdo realizada de forma empirica, com duas séries de 10
repetigdes para cada um dos principais grupos musculares, aplicando-se uma carga que
levasse ao paciente a sensa¢do de um esforco moderado (Tabela 1).

C. Dez minutos de alongamentos para todos os grupamentos musculares exercitados

com manutencdo de cada postura durante 20 segundos.

Quadro 1. Exercicios contra-resisténcia

Exercicios Série Repeticdes
Cadeira extensora 2 10
Remada supinada na maquina 2 10
Flexdo plantar bilateral no degrau 2 20
Elevacgdo Lateral de bracos 2 10
Flexao de joelhos unilateral em pé 2 10
Rosca triceps com corda 2 10
Abdominal reto 2 20
Abdominal obliquo (perna cruzada) 2 20
Abdugao de quadril unilateral em pé 2 10

Foram incluidos homens ou mulheres com idade entre 18 e 75 anos, com
diagnostico de cardiopatia chagasica cronica (CCC) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), em tratamento ambulatorial, mantidas as doses de anti-hipertensivos ao longo
do estudo a critério do médico assistente, sem intervencdo dos pesquisadores. Foi
permitida a inclusdo de pacientes com pressdo arterial basal controlada por

medicamento, sendo avaliadas as doses das drogas antes e ap6s o treinamento. Todos os
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pacientes apresentavam baixo ou moderado risco para a reabilitacdo cardiaca e ndo eram
praticantes de atividade fisica regular. O diagnostico da CCC foi baseado no Consenso
Brasileiro de doenga de Chagas '* através do achado de alteragdes eletrocardiograficas e
ecocardiograficas caracteristicas nos individuos com sorologia positiva para doenga de
Chagas em duas técnicas distintas dentre ELISA, hemaglutinacdo e imunofluorescéncia
indireta.

Foram excluidos pacientes com as seguintes doengas associadas: angina do
peito, cujo teste de esforco tenha sido suspenso por evidéncias clinicas ou
eletrocardiograficas de isquemia do miocardio; disfungdo tireoidiana clinicamente
evidente; acometimento ortopédico que impossibilite a utilizagdo de esteira ergométrica;
cancer; hepatopatia; alcoolismo grave ou nefropatias cronicas.

Para avaliagdo da gravidade da cardiopatia chagasica foram utilizados os
seguintes parametros: exame clinico geral; teste de esforco cardiopulmonar;
eletrocardiograma convencional; e ecocardiograma com Doppler. Os exames foram
realizados antes e apds o programa de exercicios com tolerancia de um més para cada

periodo.

3 ETICA

Foram utilizadas neste trabalho as recomendagdes da OMS e da Declaracao dos
direitos de Helsinque e a resolucdo 196/96 CONEP. Todo o processo do trabalho foi
explicado aos pacientes, e sua autorizacdo registrada em prontudrio pelo examinador,

sendo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).



4 RESULTADOS

O perfil demografico dos pacientes que concluiram o estudo foi descrito na

Tabela 1.
Tabela 1. Perfil demogréfico
Média Desvio-Padrao Variagao
Idade (anos) 57,20 10,8 30a72
Peso (Kg) 67,96 12,3 41,00 a 93,80
Altura (m) 1,61 9,8 1,44 a 1,82
IMC (Kg/m?) 26,22 4,3 15,60 a 37,60

IMC indice de massa corporal
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Considerando o resumo geral, a diferenca entre as pressdes no fim e no inicio do

estudo estd resumida na tabela 2 e o resultado do MAPA representado na Figura 1.

mmHg
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60

Tabela 2. Diferenca das pressoes (pos - pré) no resumo geral

PAS PAD PAM
Minima e méaxima -4l al3 -23a10 -32a10
Mediana -2 -1 -2
Intervalo interquartilico -10a4 -7Ta3 -8a4
p= 0,3454 0,4669 0,4163

Figural. Grafico do resumo geral
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Considerando o periodo de vigilia, a diferenca entre as pressdes no fim e no

inicio do estudo estd resumida na tabela 3 e o resultado do MAPA representado na

Figura 2.
Tabela 3. Diferenca (pos - pré) das pressoes no periodo de vigilia
PAS PAD PAM
Minima e méaxima -38al5 -21a9 -28a 10
Mediana -3 -3 -2
Intervalo interquartilico -12a2 -9a4 -8a3
p= 0,2334 0,4466 0,3033
Figura 2. Gréfico do periodo de vigilia
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Considerando o periodo do sono, a diferenca entre as pressdes no fim e no inicio

do estudo estd resumida na tabela 4 e o resultado do MAPA representado na Figura 3.

mmHg

80 100 120 140

60

Tabela 4. Diferenca (p0s - pré) das pressdes no periodo do sono

PAS PAD PAM
Minima e méaxima -52a23 -30a 14 -4l a 15
Mediana 1 2 1
Intervalo interquartilico -6al0 -3a’7 -3a9
p 0,8545 0,9438 0,9798

Figura 3. Grafico do periodo do sono
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5 DISCUSSAO

Dentre as alteracdes descritas na cardiopatia chagasica cronica, destaca-se a
lesdo do sistema nervoso autonomo, com predominio de disfungdo do sistema
parassimpético™ ', liberando a atividade do sistema simpético, o que poderia contribuir
para o desenvolvimento da hipertensdo arterial *°. Em contrapartida ¢ descrita a agdo do
exercicio fisico atenuando a atividade simpatica *’**, fazendo-se necessario um estudo
sobre o efeito do exercicio fisico na variacdo da pressao arterial dessa populagdo.

Sdo escassos os dados encontrados na literatura quanto a concomitancia entre a
hipertensao arterial sistémica e a doenca de Chagas e hd controvérsia quanto a
frequéncia e a repercussdo para os pacientes quando associadas essas duas

enfermidades®™!”

. Trabalhos ja evidenciaram niveis pressoricos mais elevados na
5 21 7 .

populagdo com doenca de Chagas “', porém outros autores mostraram que pacientes

com doenga de Chagas parecem ter a mesma possibilidade de desenvolver hipertensao

8,9,14,16
1 5751,

arterial que a populagdo em gera e outros ainda, principalmente na Argentina

relataram a ocorréncia de diminuicdo da pressdo arterial em relagdo a populagdo geral
222324

lanni et al observaram um grupo de 160 pacientes na forma indeterminada da
doenga de Chagas por até 177 meses, e evidenciaram que a HAS foi a doenca
cardiovascular mais freqiiente '°. Guariento et al objetivaram caracterizar a associagdo
entre doenca de Chagas e hipertensdo arterial primdria e concluiram que, quando
associadas, o comprometimento cardiaco era mais frequente e grave, sendo esta
associagdo mais prevalente em idosos °. Gurgel et al estudaram retrospectivamente 225
pacientes hipertensos com doen¢a de Chagas para verificar a frequéncia da HAS nessa

populagio, e encontraram uma semelhanga com a populagio em geral °. Gurgel e
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Almeida em um estudo clinico e anatomopatoldgico também avaliaram a frequéncia da
HAS em pacientes com doenca de Chagas, apresentando resultado semelhante ao estudo
anterior, evidenciando ainda que a associacdo das duas doencas ndo alterou a historia
natural de ambas®. Bertanha ef al avaliaram 125 pacientes com doenca de Chagas dos
quais 69 eram hipertensos e verificaram estes ultimos eram mais idosos, com maior
prevaléncia de mulheres, niveis mais elevados de glicemia, LDL-colesterol e colesterol
total, mais diabéticos, com maior dano cardiaco e sobrecarga ventricular esquerda,
concluindo que chagéasicos hipertensos apresentaram caracteristicas clinico-laboratoriais
semelhantes & populagdo hipertensa em geral '*. Em nosso estudo ndo avaliamos a
frequéncia da hipertensdo arterial, limitando a discussdo com os estudos que abordam
este assunto.

O efeito positivo do exercicio fisico sobre o sistema cardiovascular foi relatado

. 17-19
em diversos estudos !’

, ho entanto, ndo existem trabalhos evidenciando a resposta da
reabilitacdo cardiaca no paciente hipertenso com doenca de Chagas.
O efeito hipotensor da atividade fisica em pacientes hipertensos foi relatado em

. 30-33
diversos trabalhos

, mas apesar dos estudos mostrarem a queda da pressao arterial, a
populacdo em questdo ndo tinha o diagnostico de doenga de Chagas.

Em nosso estudo, avaliamos o efeito de um programa de 24 semanas de
atividades fisicas supervisionadas sobre a hipertensdo arterial em pacientes com
cardiopatia chagésica cronica. Evidenciamos que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na variacdo da pressdo arterial dos pacientes submetidos a reabilitacdo
cardiaca. No entanto, como ndo houve aumento da pressdo arterial durante o
treinamento fisico, a reabilitacdo cardiaca pode ser indicada como sendo um

procedimento seguro para esta populagdo, ndo expondo a risco os pacientes. Este

resultado foi semelhante ao trabalho que avaliou o treinamento fisico em pacientes com
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cardiopatia chagasica durante 12 semanas, evidenciando que o exercicio foi bem
tolerado e seguro *°.

A propria disautonomia da doenga de Chagas poderia justificar o resultado
encontrado neste estudo. E esperado que o exercicio fisico diminua o tonus simpatico e
aumente o tonus parassimpatico do sistema nervoso autdonomo, levando a uma redugao
da PAS e PAD respectivamente. Durante o periodo de vigilia ocorreu uma reducao da
PAS de 3,5% contra uma redug¢do de 2,6% da PAD e durante o periodo do sono ocorreu
um aumento da PAS de 0,3% contra um aumento de 1,8% da PAD, ou seja, durante o
periodo de vigilia onde o tonus simpatico ¢ predominante uma redugdo deste deveria ter
levado a uma redugdo significativa da PAS, porém a reducdo foi menor que a
habitualmente vista em outros estudos. Esse resultado pode ser atribuido a certo grau de
disautonomia com hiperatividade simpética. No momento do sono normalmente ha uma
reducdo do tonus simpatico com diminuicdo da PAS e um aumento do tonus
parassimpatico com diminui¢do da PAD. Durante este periodo no estudo ocorreu um
aumento insignificante da PAS e um aumento seis vezes maior da PAD em relagdo ao
periodo de vigilia, fato este que sugere a disautonomia parassimpatica.

A comparacdo da PAS e PAD durante o periodo de vigilia e do sono esta
representada na figura 4.

Figura 4. Grafico PAD e PAS no periodo de vigilia x sono
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Todos os pacientes do estudo eram hipertensos controlados previamente com
medicacdo anti-hipertensiva, ndo ocorrendo ajuste das doses durante o treinamento
fisico, com exce¢do de uma paciente em que a medicag¢do foi aumentada por motivo de
ordem emocional em determinado periodo do treinamento (segundo relato da propria
paciente). Deveriamos esperar uma reducdo da dose dos anti-hipertensivos durante o
treinamento, caso o programa de exercicios tivesse de fato influenciado na redugdo da

pressdo arterial.
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6 CONCLUSAO

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na variagdo da pressdo
arterial dos pacientes submetidos a reabilitagdo cardiaca, definindo que o treinamento
fisico ¢ seguro em pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica cronica, nio

acarretando elevagdo da pressdo arterial.
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CAPITULO 3

3.1 CONCLUSOES GERAIS

O efeito hipotensor do exercicio fisico em pacientes normotensos, hipertensos e
com cardiopatias de outras etiologias ja foi comprovado, no entanto ndo ocorreu de
forma significativa nos 17 pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica cronica que
concluiram o presente estudo. Acreditamos que a lesdo auténoma presente nessa
populagdo e ausente nas demais populagdes citadas seja a resposta para essa questdo,
portanto se fazem necessario outros estudos associando doenga de Chagas, hipertensdo
arterial e reabilitacdo cardiaca. Apesar dos resultados da variagdo da pressdo arterial ndo
serem significativos, durante todo programa de exercicios ndo houve alteracdo da
pressdo arterial em niveis prejudiciais a saude, assim concluimos que a reabilitagdo ¢

um procedimento seguro, ndo expondo a risco a populagcdo em questao.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instituicdes: Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ FIOCRUZ

Prezado paciente,

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Avaliacdo da pressido
arterial em pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica cronica, antes e apds
um programa de exercicios”, que abrange varias linhas de pesquisa.

Este estudo tem como objetivo evidenciar os beneficios da pratica de atividade
fisica em véarios parametros clinicos. Os resultados obtidos poderdo ajudar no seu
tratamento.

Vocé sera uma das diversas pessoas que podera participar deste estudo, o qual
sera realizado no Instituto Nacional de Cardiologia em parceria com a Fundacgdo
Oswaldo Cruz. O tempo de duragdo estd previsto para seis meses € 0 programa constara
de trés sessdes semanais de exercicios com dura¢ao de uma hora cada.

Como parte deste estudo vocé sera submetido a alguns exames. Estes sdo: exame
de sangue, radiografia de torax, eletrocardiograma convencional, teste de esforco
respiratorio e ecocardiograma (ultra-som do corag¢do) e Holter de 24 horas. Esses
exames implicam em baixo risco ou desconforto a sua saide como, por exemplo, um
pequeno hematoma no local da coleta de sangue. Vocé serd sempre orientado pelos
investigadores do estudo e nada lhe sera cobrado. Os resultados serdo encaminhados ao

seu médico para que sejam informados posteriormente a voc€. Todas as informagdes
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sdo confidenciais, sendo usadas apenas para esta pesquisa € seu nome nao sera
divulgado. Nao havera recompensa financeira pela participacdo no estudo. Para auxiliar
seu custeio com o transporte ao instituto, vocé serd encaminhado ao servigo social para
requisicdo do vale-social.

Sua participa¢do neste estudo ¢ voluntaria. Vocé pode se recusar a participar
bem como desistir do mesmo a qualquer momento, antes ou durante o periodo do estudo
sem qualquer prejuizo ao seu tratamento.

Vocé estd recebendo uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido
no qual foram informados todos os dados importantes sobre a conduta deste estudo. Em
virtude de considerar claras e satisfatorias as informagdes acima expostas e ficando
estabelecido que suas duvidas serdo esclarecidas sempre que forem solicitadas, assine
voluntariamente a concordancia em participar deste estudo.

Telefones para contato: (021) 22853344 ramal (2358).

Rio de Janeiro, de de

Paciente — RG

Testemunhas (nome ¢ RG):
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA INC

MINISTEO SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

Prezados Senhores:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Cardiologia reuniu-se em 25 de agosto de 2009 e aprovou por unanimidade o Projeto
“Avaliacdo do pepitideo natriurético do tipo B das interleucinas- 1 e 6 e da proteina C-
reativa da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial e da qualidade de
vida em portadores de cardiopatia chagésica cronica, antes e apds programa oficial de
reabilitagdo cardiaca”, sob a responsabilidade dos Investigadores Carla Cristiane Santos
Soares, Claudia Rosa de Oliveira, Juliana Rega de Oliveira, Marcus Vinicius Amaral da
Silva Souza, Paloma Hargreaves Fialho e Ademir Batista, sendo registrado neste CEP

sob 0 n.° 0237/26.05.20009.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2009.

Ivan Luiz Cordovil de Oliveira -~
Coordenador do CEP
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA IPEC

Mirestérin do SatGda

ACCRUZ
Funda¢iio Oswaldo Cruz

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO — P 061/2010

Protocolo 0045.0.009.185-10

1. ldentificagdo

Titule do Projeto: “Avaliagio da pressdo arterial em pacientes hipertensos com
cardiopatia chagasica crénica, antes e apds um programa de exercicios”,

Pesquisador Responsavel: Bernardo Rangel Tura.

Mestranda: Claudia Rosa de Oliveira.

Instituicio Responsavel: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ.

Data de Apresentacio ao CEP: 13/09/2010.

2. Sumario:

Visa a avaliar a presso arterial de pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica antes &
apds um programa de 6 meses de exercicios. Tem como objetivo especifico avaliar a
variagio da pressdo arterial de pacientes com cardiopatia chagasica ¢ronica durante o
programa de exercicios. Trata-se de estudo prospectivo de intervengdo do tipo ensaio antes e
depois, formado um grupo de pacientes cardiopatas chagasicos cronicas hipertensos,
submetidos a um programa de exercicios durante 24 semanas. O programa de exercicios
sera realizado trés vezes por semana, durante uma hora, compreendendo: a) Trinta minutos
de exercicios aerébicos em esteiras ergométricas da marca Inbrasport2000®, divididos em
trés fases respectivamente: cinco minutos de agquecimento, com aceleragéo progressiva da
velocidade; vinte minutos de esforgo buscando o treinamento dentro da zona alvo de
frequéncia cardiaca, associando a sensagdo subjetiva de esforgo pela escala de Borg
modificada, mantendo a intensidade do esforgo entre moderado e moderado/intenso; cinco
minutos de desalerac@o, até a parada total do ergémero. b) Vinte minutos de exercicios
contra-resisténcia para os principais grupos musculares, com programacao realizada de
forma empirica, com duas séries de 10 repetigbes para cada um dos principais grupos
musculares, e a carga a ser aplicada devera trazer ao paciente a sensacgao de um esforgo
moderado. c) Dez minutos de alongamentos para todos os grupamenios musculares
exercitados com manutencio de cada postura durante 20 segundos. Seréd realizada a
monitorizagio ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) antes e apés todo o programa de
exercicios, @ a medigio da pressdo arterial com estetoscépico e esfigmomanbémetro de
coluna de mercirio antes, apés 20 minutos e ao final de cada sessdo, com os niveis
tensionais e registrados em prontudrics trés vezes por semana duranie 24 semanas. o
programa sera realizado no Servico de Reabilitagio Cardiaca do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), sendo responséveis pelo projeto o corpo médico e de fisioterapia,
funcionarios do INC. O trabalho incluira pacientes do INC e o Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC), em uma parceria interinstitucional. Sero parametros de avaliagao
da gravidade da cardiopatia chagasica crénica: a) Exame clinico geral; b) Avaliago funcional
cardiorrespiratoria através do teste de esforgo cardiopulmonar, b) Eletrocardiograma
convencional: ¢) Ecocardiograma com Doppler. Os exames serdo realizados antes e apds o
programa de exercicios com tolerancia de um més para cada periodo.
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“Avaliagio da pressio arterial em pacientes hipertensos com cardiopatia chagasica crénica, antes e
apbs um programa de exercicios”.

3. Observacdes Gerais: (Atendendo a Resolugao CNS 196/96).

Projeto com delineamento adequado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
elaborado em linguagem acessivel ao sujeito da pesquisa. Nao havera necessidade de
recursos financeiros para o desenvolvimento deste estudo.

4, Diligéncias:
Sim. Foram satisfeitas,

§. Parecer: APROVADO.
Data; 14 de dezembro de 2010.

Assinatura do Coordenador:
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