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RESUMO

Introducdo: A doenca corondria isquémica
apresenta uma alta taxa de mortalidade e incapa-
cidade associada. A determinacdo da capacidade
para o exercicio € um passo fundamental na plani-
ficacdo do treino de exercicio ao longo do programa
de reabilitacdo cardiaca, permitindo assim reduzir
0 impacto negativo desta doenca. O objetivo deste
estudo é determinar a capacidade para o exercicio
apos evento isquémico agudo e perceber se a mes-
ma se encontra significativamente alterada face aos
valores de referéncia.

Metodologia: Estudo transversal retrospetivo,
com amostragem ndo probabilistica de convenién-
cia, recorrendo a avaliacdo da Prova de 6 minutos
de marcha apds sindrome coronario agudo com e
sem supradesnivelamento do segmento ST, para
caracterizacdo da capacidade para o exercicio em
doentes apds evento agudo. Comparou-se a distan-
cia percorrida com a distancia tedrica prevista com
base na equacdo de Enright, sendo verificado se a
diferenca resultante destes dois parametros € dife-
rente para os grupos de doentes com e sem supra-
desnivelamento do segmento ST.

Resultados: Foram incluidos 315 doentes no
estudo, 76.2% do sexo masculino (n=240), com ida-
de média de 62 anos (dp=11.6). Verificou-se uma di-
minuicdo da distancia percorrida face a distancia
preditiva em ambos os grupos (com e sem supra-
desnivelamento ST), sendo esta mais acentuada no
grupo com supradesnivelamento ST (p=0.039).

Discussdo: A diferenca decorrente das ava-
liacBes pressupde uma perda funcional, provavel-
mente decorrente do internamento pelo evento
agudo. Deste modo, uma determinacdo real do ni-
vel funcional ird permitir uma planificacdo mais
ajustada do plano de treino de exercicio atendendo
ao evento que levou ao internamento. A utilizacéo
dos valores de referéncia com base nas equagodes
existentes ndo parece estar ajustada a realidade e
as necessidades dos doentes.

Conclusdo: As equacdes preditivas existen-
tes sobrestimam a capacidade para o exercicio de
doentes ap6s evento corondrio isquémico agudo.
Sugere-se a determinac¢do de uma nova equacéo
que permita estimar a real capacidade para o exer-
cicio para esta tipologia de doentes.

Descritores: Doenca das corondrias; Reabilita-
¢ao cardiaca; Teste de caminhada; Capacidade Fun-
cional e Saude.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease presents
a high rate of mortality and associated disability.
Determining exercise capacity is a fundamental
step in planning exercise training throughout the
cardiac rehabilitation program, thus allowing the
reduction of the negative impact of this disease.
The aim of this study is to determine the capacity

for exercise after an acute ischemic event and to
understand if it is significantly altered compared
to the reference values.

Methodology: Retrospective cross-sectional
study, with non-probabilistic convenience sam-
pling, evaluating the 6-minute walk test after acute
coronary syndrome with and without ST-segment
elevation, to characterize exercise capacity in pa-
tients after an acute event. The distance walked
was compared with the theoretically predicted
distance based on the Enright equation, and it was
verified whether the resulting difference between
these two parameters was different for patients
with and without ST-segment elevation.

Results: A total of 315 patients were included
in the study, 76.2% male (n=240), with a mean age
of 62 years (SD=11.6). A decrease in the distance
walked compared to the predicted distance was
observed in both groups (with and without ST-ele-
vation), being more pronounced in the group with
ST-elevation (p=0.039).

Discussion: The difference resulting from the
assessments suggests a functional loss, probably
due to hospitalization for the acute event. Thus,
a real determination of the functional level will
allow a more adjusted planning of the exercise
training plan, considering the event that led to hos-
pitalization. The use of reference values based on
existing equations does not seem to be adjusted to
the reality and needs of patients.

Conclusion: Existing predictive equations
overestimate exercise capacity in patients after an
acute ischemic coronary event. It is suggested to
determine a new equation that allows estimating
the real exercise capacity for this type of patient.

Keywords: Coronary disease; Cardiac rehabil-
itation; Walking test; Functional capacity; Health.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad coronaria is-
quémica presenta una alta tasa de mortalidad e
incapacidad asociada. La determinacién de la ca-
pacidad para el ejercicio es un paso fundamental
en la planificacién del entrenamiento de ejercicio
a lo largo del programa de rehabilitacion cardiaca,
permitiendo asi reducir el impacto negativo de esta
enfermedad. El objetivo de este estudio es deter-
minar la capacidad para el ejercicio tras un evento
isquémico agudo y entender si esta se encuentra
significativamente alterada en comparacion con los
valores de referencia.

Metodologia: Estudio transversal retrospecti-
vo, com muestreo no probabilistico por convenien-
cia e evaluacidn de la Prueba de 6 minutos de mar-
cha posterior a sindrome coronario agudo con y sin
elevacion del segmento ST, para caracterizacion de
la capacidad para el ejercicio en pacientes post-e-
vento agudo. Se compard la distancia recorrida con
la distancia tedrica prevista con base en la ecuacién
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de Enright, verificando si la diferencia resultante de
estos dos parametros es diferente para los grupos de
pacientes con y sin elevacién del segmento ST.

Resultados: Se incluyeron 315 pacientes en
el estudio, 76.2% del sexo masculino (n=240), con
edad media de 62 afios (dp=11.6). Se observd una
disminucién de la distancia recorrida frente a la
distancia predictiva en ambos grupos (con y sin
elevacioén del ST), siendo esta mds acentuada en el
grupo con elevacion del ST (p=0.039).

Discusidon: La diferencia resultante de las
evaluaciones presupone una pérdida funcional,
probablemente derivada del internamiento por el
evento agudo. De este modo, una determinacion
real del nivel funcional permitird una planificacién
mas ajustada del plan de entrenamiento de ejercicio
atendiendo al evento que llev¢ al internamiento. La
utilizacion de los valores de referencia con base en
las ecuaciones existentes no parece estar ajustada a
la realidad y a las necesidades de los pacientes.

Conclusidén: Las ecuaciones predictivas exis-
tentes sobreestiman la capacidad para el ejercicio
de pacientes post-evento coronario isquémico agu-
do. Se sugiere la determinacién de una nueva ecua-
cién que permita estimar la real capacidad para el
ejercicio para esta tipologia de pacientes.

Descriptores: Enfermedad de las coronarias;
Rehabilitacion cardiaca; Prueba de la marcha; Ca-
pacidad Funcional y Salud.

INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte, com elevadas altas taxas de mor-
talidade e morbilidade, justificando o investimento
em estratégias de prevencao primdria e secunddria
W De forma mais especifica, a doenca corondria
isquémica foi responsavel por aproximadamente
12% das mortes no ano de 2012 em todo o mundo,
que se traduz em 7,4 milhdes de 6bitos, e a principal
causa de morte no que respeita a todas as doencas
cardiovasculares ®. Além deste indicador, a doenca
corondria tem associada uma elevada taxa de mor-
bilidade, com implicag¢des diretas na reducao da ca-
pacidade para o exercicio @. Um dos tratamentos
apos evento cardiaco, amplamente recomendado
pelas vérias sociedades cientificas, é a participacéo
em programas de Reabilitacdo Cardiaca (RC) &5, Es-
tes programas de RC tém vindo a evoluir do ponto
de vista cientifico, confirmando o seu efeito positi-
vo pela participacdo precoce ap6s evento cardiaco
agudo, com um elevado nivel de seguranca ©.

A participacdo do doente com patologia cardia-
ca isquémica nestes programas € uma recomenda-
¢do Classe I nas guidelines da European Society of
Cardiology e da American Heart Association, consi-
derado como um dos procedimentos a ser impul-
sionados atendendo a respetiva subutilizacdo ©9.
Efetivamente, apenas um ter¢o dos doentes com pa-
tologia cardiaca na Europa participa em programas

de RC ®. Os seus beneficios amplamente estudados
demostram a necessidade de investir neste tipo de
tratamento ndo farmacoldgico, baseado no contro-
lo dos fatores de risco, adocdo de um estilo de vida
saudavel e pratica de exercicio fisico ?.

No sentido de avaliar o efeito destes programas
de RC e assim tomar decisdes clinicas personaliza-
das, sdo utilizadas diferentes escalas e instrumen-
tos para avaliar diferentes dimensdes, nomeada-
mente a capacidade de exercicio ®. A prova de seis
minutos de marcha (P6mM) é fundamental para
uma avaliacdo objetiva da capacidade funcional,
permitindo essa avaliacdo estimar a capacidade
para o exercicio, em doentes com patologia cardia-
ca corondria @. Esta permite avaliar o esforco sub-
maximo, indicando a capacidade de realizacdo das
atividades de vida didria, bem como os sintomas
associados a doenca cardiaca &1,

Ap6s evento isquémico agudo, a determinacao
e monitorizacdo da capacidade funcional é funda-
mental, mesmo em doentes previamente autono-
mos @19 A reducgdo da capacidade funcional neste
contexto tem por base duas problematicas. A pri-
meira estd relacionada com a extensa remodelacéo
cardiaca apds evento corondrio isquémico, pela
acumulacao de tecido fibroso em todo o miocdardio,
que desencadeia alteracdes da estrutura tecidular,
aumento darigidez do tecido miocardico e uma pos-
sivel disfuncdo ventricular ®V. O segundo fator esta
claramente associado as consequéncias que advém
da imobilizacdo/repouso durante o internamen-
to, apo6s evento corondrio agudo, com declinio nos
sistemas muscular e osteoarticular e subsequente
declinio da capacidade funcional @V, Portanto, e
conhecendo os beneficios da introducdo precoce
de um programa de RC durante o internamento
apos estabilizacdo clinica &71213 compreende-se a
importancia da determinacdo da capacidade para
0 exercicio na planificacdo do treino ao longo do
programa.

Assim, surge a questdo de investigacdo: Qual
a capacidade para o exercicio a data da alta, em
doentes admitidos por evento isquémico corondrio
agudo?

O objetivo principal do estudo consiste em ava-
liar a capacidade para o exercicio de doentes inter-
nados, apds evento cardiaco isquémico e comparar
o valor obtido com o valor tedérico preditivo.

METODOLOGIA

Este estudo observacional, analitico e trans-
versal ¥, de natureza retrospetiva foi conduzido
e reportado de acordo com as recomendacdes da
STROBE Statement — Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology para es-
tudos observacionais transversais ®®. O delinea-
mento do estudo seguiu praticas metodoldgicas
validadas para a andlise de diferencas funcionais
em contexto clinico hospitalar.
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A populacdo-alvo foi constituida por utentes
internados no servico de Cardiologia de um hos-
pital da zona norte de Portugal, com o diagndstico
clinico de sindrome corondrio agudo com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST. A amostra,
ndo probabilistica por conveniéncia, incluiu 315
doentes internados entre novembro de 2022 e mar-
¢o de 2024. O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica da institui¢cdo onde decorreu o estudo. Todos
os procedimentos seguiram os principios éticos da
Declaracdo de Helsinquia, e foram assegurados o
consentimento informado e a confidencialidade
dos dados dos participantes.

Foram definidos como critérios de inclusdo
0s seguintes: admissdo por evento isquémico co-
rondrio, mais de 18 anos e capacidade fisica para
realizacdo da avaliacdo funcional. Como critérios
de exclusdo foram definidos: doentes com evento
isquémico complicado com choque cardiogénico e
insuficiéncia cardiaca refrataria.

A capacidade para o exercicio foi avaliada no
dia da alta, apds estabilizacdo clinica, com recurso
a P6mM ©. Este teste foi realizado num corredor
plano com pelo menos 30 metros de comprimen-
to e 1,5 metros de largura, tendo-se estabelecido
partes assinaladas de 3 em 3 metros bem como no
local de viragem. Ao longo do teste, com duracéo
de 6 minutos, foram emitidas palavras de incenti-
vo ja padronizadas, e no final registada a distancia
percorrida. Foram verificadas todas as indicacgdes
para garantir a seguranca do teste tal como pre-
conizado ©19. Sempre que o doente necessitou de
parar, o cronémetro permaneceu ligado, e este foi
incentivado a continuar e ndo desistir ®. Foram
incluidos doentes com sindrome coronario agu-
do com (SCAc/ST) e sem (SCAs/ST) supradesnive-
lamento do segmento ST. Todos os doentes foram
acompanhados pela equipa de enfermagem de
reabilitacdo durante o periodo de internamento
hospitalar e realizaram RC Fase 1. A P6mM foi
realizada com base nas diretrizes da ATS de 2016
e o valor esperado da distancia percorrida foi de-
terminado com base na equacio de Enright 4719,
Foi realizada posteriormente a comparacdo entre
o valor percorrido e o valor esperado, de forma
a determinar a diferenca entre estes valores, per-
mitindo quantificar a potencial perda de capacida-
de funcional para o exercicio associada ao evento
isquémico e ao internamento. A determinacdo da
distancia percorrida em prova de marcha é in-
fluenciada pelo género, peso, altura e idade “®. O
perfil de fatores de risco cardiovascular modifica-
veis (FRCV) também foi avaliado, sendo considera-
dos: Hipertensdo, Dislipidemia, Obesidade, Taba-
co, Sedentarismo e Stress.

Os dados foram analisados considerando o gé-
nero do doente e também o diagnostico de admis-
sdo. A divisdo da amostra com base nestes para-
metros tem em conta as diferencas conhecidas em
termos de género e gravidade do evento isquémico.

Deste modo os doentes foram divididos em dois
grupos por género masculino e feminino e em cada
um destes foi feita uma nova divisdo em 2 grupos:
(1) sindrome corondrio agudo com supra desnive-
lamento do segmento ST e (2) sindrome corondrio
agudo sem supra desnivelamento do segmento ST.
Os dados foram colhidos do sistema de registo in-
formatico em uso na instituicdo — Sclinico e poste-
riormente inseridos e organizados utilizando o Mi-
crosoft Excel versdo 2021.

Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando o IBM SPSS Statistics (versdo 28, IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). Testou-se a normalidade
da distribuicdo da amostra com recurso ao Teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis continuas estéo
apresentadas em média e desvio padrdo ou mediana
e A&mbito interquartil de acordo com o apropriado.
Foirealizada a coorelagdo de Pearson ou Spearman
(conforme apropriado) para avaliar a relagdo entre
os valores esperados e os valores reais da P6mM.
Para avaliar se existem diferencas ao nivel da capa-
cidade para o exercicio entre as pessoas com diag-
nostico de EAM com e sem supra ST no momento da
alta utilizou-se o teste t de amostras independentes
ou teste de U Mann-Whitney, conforme apropriado
19, Para avaliar a magnitude do efeito que o tipo
de diagndstico tem sobre os resultados reporta-se
o d de Cohen, considerando os valores acima de 0.2
como efeito baixo, acima de 0.5 como efeito mode-
rado e acima de 0.8 como efeito alto.

RESULTADOS

Foram incluidos 315 doentes no estudo. As ca-
racteristicas sociodemogrdaficas da amostra em estu-
do sdo apresentadas na Tabela 1. O numero médio
de fatores de risco cardiovascular (FRCV) foi de 3,2
nos homens e 3,9 nas mulheres, sendo o mais pre-
valente no sexo feminino a dislipidemia e o seden-
tarismo, enquanto no sexo masculino é a dislipide-
mia. Cerca de 30.4% dos homens e 7% das mulheres
admitidos com SCAc/ST. Foram também recolhidos
dados antropométricos como peso e altura, pela sua
relevancia no cdlculo do valor esperado de distan-
cia percorrida; contudo estes valores ndo sdo apre-
sentados em tabela uma vez que a sua interpretacéo
isolada ndo € relevante neste contexto.

Durante a realizacdo dos P6mM néo se verifi-
caram eventos adversos tais como disritmias, que-
das, dor precordial, reac6es vagais ou lesdes mus-
culo-esqueléticas. No que respeita aos parametros
vitais, os mesmo foram avaliados antes e imedia-
tamente apods a realizacdo da prova, sendo devida-
mente registados e interpretados. O valor médio
de variacdo da FC apresentado foi de 24bpm, com
um minimo de 5bpm e um méaximo de 51bpm. Ne-
nhum dos doentes avaliados necessitou de oxigénio
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suplementar ou auxiliar de marcha para a realiza-
¢do da prova.

Para verificar se a diferenca entre o valor es-
perado e o valor percorrido na P6mM difere signi-
ficativamente de 0, foi realizado um teste t de uma
amostra para cada um dos grupos (com e sem su-
pradesnivelamento ST). O teste t para os doentes
com supradesnivelamento ST resultou num valor
t de -11.574 (gl = 96; p < 0,001) e para os doentes
sem supradesnivelamento ST resultou num valor
t de -13.026 (gl = 217; p < 0,001). Estes resultados
sugerem que a diferenca entre o valor esperado e
o valor percorrido na P6mM é, em média, significa-
tivamente diferente de 0 (tabela 2).

O valor médio da diferenga entre o numero de
metros percorridos na P6mM e o valor esperado é
-101.4 +105.2. A diferenca do valor real da P6mM e
o valor esperado esta negativamente correlaciona-
da com o numero de dias de internamento R6 de
Spearman=-0.187, p=0.001.

Quando correlacionadas as variaveis “P6mM” e
“tempo de internamento”, verifica-se uma correla-
cdo negativa, estatisticamente significativa para um
intervalo de confianca de 99% (r-0,202, p<0,001).
Relativamente a distancia percorrida na P6mM e o
evento (SCSs/St e SCSc/ST), verifica-se que nao exis-
tem diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos (p=0,252).

Tabela 1- dados sociodemograficos e clinicos da amostra

il . Populacao SCA ¢/ST SCA s/ST
Variavels total (n=315) (n=218) (n=97) Valor de p
Género
) 240 (76.2) 73 (75.3) 167 (76.6) 0.777*
Masculino n(%)
Idade m(dp) 62.2 (11.6) 57.8 (12.1) 64.2 (10.8) <0.001
Dias de internamento med(AIQ) 4 (61) 4 (31) 3(61) <0.001**
P6mM - Distancia percorrida
425.5 (102.0) 435.4 (100.2) 421.1 (102.7) 0.252
m(dp)
P6mM - Distancia esperada m(dp) 525.0 (87.1) 556.2 (88.4) 511.0 (83.0) <0.001

m: média; dp: desvio padrdo; med: mediana; AlQ: Gmbito interquartil; P6mM: Prova de 6 minutos de mar-
cha (metros); SCAs/ST: Sindrome coronario agudo sem supradesnivelamento do segmento ST; SCAc/ST:
Sindrome corondario agudo com supradesnivelamento do segmento ST; *:Teste Qui quadrado; **:Teste U de

Mann-Whitney.

Tabela 2 - comparagdo da capacidade funcional em fun¢do do evento ocorrido

Capacidade funcional Diferenca entre valor esperado e valor t(314) dde
(P6mM) percorrido P6mM m(dp) p Cohen
SCA ¢/ST -119.7 (101.9)
0.121 0.039 0.253
SCA s/CT -93.3 (105.8)

P6mM: Prova de 6 minutos de marcha (metros); SCAc/ST: Sindrome coronario agudo
com supradesnivelamento do segmento ST; SCAs/ST: Sindrome coronario agudo sem
supradesnivelamento do segmento ST; m: média; dp: desvio padrao
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Com base nos dados previamente apresenta-
dos, deparamo-nos com uma diminuicdo significati-
va da capacidade para o exercicio em doentes ap0s
evento isquémico agudo, quando comparados com
o valor tedrico expectavel. Ndo existem diferencas
quando comparados os doentes por tipologia de
evento e deparamo-nos com uma amostra de doen-
tes com um nivel significativo ode FRCV.

DISCUSSAO

A determinacdo da capacidade para o exerci-
cio é um dado extremamente relevante para a pla-
nificacdo do nivel de atividade fisica a prescrever
para o doente, assim como para determinar o seu
status funcional ap6s um evento cardiaco agudo.
Na avaliacdo objetiva da capacidade funcional para
0 exercicio, através da P6mM, apds evento isqué-
mico corondrio agudo, verificAmos que a distancia
realizada € significativamente menor em relacéo a
distancia estimada em ambos 0s grupos (com e sem
supradesnivelamento ST), uma vez que o valor mé-
dio desta diferenca é significativamente diferente
de 0. Estes dados sugerem que devido ao evento e
ao internamento necessdrio para estabilizacdo cli-
nica, os doentes tendem a percorrer uma distancia
significativamente menor que o esperado, de acor-
do com a sua idade, género, peso e altura, decor-
rente de um menor nivel de atividade fisica e pelas
condicionantes cardiovasculares que irdo compro-
meter a aptiddo cardiorrespiratdria e consequente-
mente a capacidade aerodbia. Considerando ainda
as diferencas observadas por evento, é verificada
uma diferenca maior no grupo de doentes com su-
pradesnivelamento de ST tal como esperado, uma
vez que estes doentes sofreram um evento de maior
gravidade clinica com probabilidade de morte de
cardiomi6citos e maior perda de funcio ventricu-
lar @0, Efetivamente, a eficiéncia da funcao cardiaca
pode ser comprometida ap6s evento agudo e con-
sequente limitacdo da capacidade funcional V. Os
fatores que potenciam a variacdo na condicdo cli-
nica apds evento corondrio sdo diversos, pelo que a
determinacdo da capacidade funcional por estima-
tiva para um determinado doente pode néo corres-
ponder a capacidade efetiva antes da prescricdo do
exercicio num programa de reabilitacdo @Y. As alte-
racOes metabdlicas sdo um dos fatores que podem
impactar na capacidade funcional, nomeadamente
os desequilibrios eletroliticos, pela reducdo da efi-
ciéncia muscular provocam uma reducdo da forca
muscular e, consequentemente, um menor desem-
penho nas sessdes de exercicio de um programa de
RC @, De facto, estas alteracdes da massa muscular
apos evento corondrio sdo frequentes, e considera-
das como fator de maior influéncia na redugao da
capacidade funcional. Os periodos de imobilidade
apos evento, nomeadamente em doentes com idade
mais avangada, também contribuem para essa per-
da de massa muscular e consequente a diminuicéo

da capacidade para sustentar um movimento pro-
longado e eficiente ®¥. O descondicionamento fisico
nestes doentes associado a reducdo de VO2 maxi-
mo, com ineficiéncia na disponibilizacdo de oxigé-
nio aos tecidos, diminui significativamente a capa-
cidade aerdbia, reduzindo a tolerdncia ao esforco
de forma particular para cada situagdo clinica, e
consequentemente a capacidade para a marcha ©@2.
Os resultados obtidos demonstram ainda que a di-
ferenca do valor real da P6mM e o valor esperado
estd negativamente correlacionada com o niumero
de dias de internamento, consolidando a ideia de
que apesar desta diminuicdo ocorrer, ela pode ser
atenuada com a continuidade do internamento, na
medida em que os doentes realizam programa de
RC durante o internamento e como tal, a um maior
numero de dias de internamento esta associado um
maior numero de sessdes de reabilitacdo e treino de
exercicio fisico @». Considerando estas dimensdes
apos evento cardiaco, tendo em conta a capacidade
funcional, é importante considerar a implementa-
¢do de programas de reabilitacdo de forma precoce
otimizando assim os outcomes relacionados a qua-
lidade de vida 6121323,

Outra das perspetivas que devemos considerar
é o impacto da capacidade funcional no tempo in-
ternamento. Neste estudo demonstramos que exis-
te uma correlacdo negativa entre os dias de inter-
namento e a diferenca entre valor real e esperado
da P6mM, ou seja, quanto maior o tempo de inter-
namento menor a distancia percorrida o que reve-
la que quanto maior o internamento, maior serd a
diferenca (assumindo valores negativos). Quando
se considera o evento, verifica-se que néo existe di-
ferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos (SCSs/St e SCSc/ST), (Tabela 1), indicando que o
evento parece ndo influenciar a distancia percorri-
da no teste de marcha a data da alta, o que permite
inferir que independentemente do evento, este ird
influenciar negativamente a capacidade funcional
do doente.

Efetivamente, a otimizacdo da capacidade
funcional apds evento corondario, SCSs/ST ou SCSc/
ST, tem um impacto positivo na reducdo dos dias
de internamento. Os programas de RC multidisci-
plinares, com sessdes de exercicio personalizado,
permitem melhorar esta capacidade funcional,
otimizando a func¢do cardiopulmonar e a resposta
hemodindmica ao exercicio ®. Uma maior eficién-
cia muscular associada a progressdo da funcao car-
diorrespiratdria previne complica¢des decorrentes
do internamento, com implicacdes no tempo de
hospitalizacdo @¥. Num estudo realizado por Saa-
rikoski et al., os investigadores constataram que o0s
doentes com maior resisténcia fisica e maior capa-
cidade de adaptacdo ao exercicio, com um desem-
penho superior na P6mM, obtiveram um tempo de
internamento menor e uma recuperacdo mais ra-
pida quando comparados aos doentes com menor
desempenho na P6mM @5,
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Além do tempo de internamento, a probabili-
dade de readmissdo hospitalar também é menor
pela otimizacdo da capacidade funcional @®. Se-
gundo a American Heart Association, e tendo em
conta a P6mM, os doentes que percorrem menores
distancias tém um maior risco de readmissdes den-
tro de 30 dias apos a alta @9. A distancia percorrida
na P6mM pode relacionar-se com o tempo de inter-
namento, tendo em conta a capacidade funcional
associada, mas também com a probabilidade de
reinternamento. Neste sentido, consideram-se im-
portantes futuros estudos que analisem a influén-
cia da capacidade funcional apds evento corondrio
na taxa de readmissdo a longo prazo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que
importa reconhecer. A principal limitacdo reside
na impossibilidade de realizar uma avaliacdo fun-
cional a admissao, o que inviabiliza a comparacéo
direta com os valores obtidos a alta e, consequen-
temente, a quantificacdo exata da perda funcional
associada ao evento isquémico e ao internamento.
Esta limitacdo resulta das proprias condicdes cli-
nicas dos doentes aquando da admissdo, uma vez
que o estado cardiovascular agudo contraindica,
por razdes de seguranca, a realizacdo de qualquer
avaliacdo funcional, mesmo submaxima, como € o
caso da P6mM. Além disso, todos os participantes
realizaram RC de fase 1 durante o internamento, o
que poderd introduzir um efeito de confundimen-
to nos resultados obtidos a data da alta. A utiliza-
¢do exclusiva da equacdo de Enright ,desenvolvida
para individuos saudéveis, poderd ndo refletir com
exatiddo a capacidade funcional real de doentes
em contexto de sindrome corondrio agudo, con-
duzindo potencialmente a sobrestimacdo da sua
aptidao fisica. Adicionalmente, ndo foram contro-
lados fatores confundidores relevantes, como co-
morbilidades, estado nutricional, regime terapéu-
tico ou variabilidade na adesdo ao programa de
reabilitacdo durante o internamento, que podem
ter influenciado os resultados. A avaliacdo funcio-
nal unica, realizada apenas no momento da alta,
impossibilita o0 acompanhamento da trajetoria de
recuperacdo funcional e impede inferéncias sobre
a evolucdo ao longo do tempo. Em estudos futuros,
podera ser considerada a aplicacdo de avaliacdes
funcionais menos exigentes fisicamente, viabili-
zando uma anadlise evolutiva ao longo do interna-
mento e permitindo, posteriormente, a correlacéo
com a P6mM.

CONCLUSAO

A capacidade para o exercicio é um indicador
da saude cardiovascular e muscular, considerado
um dado fundamental pela sua informacado prog-
nostica. Apos evento isquémico agudo, é fundamen-
tal a determinacdo e monitorizacdo da capacidade
funcional dos doentes em contexto de internamen-
to pelo agravamento do respetivo estado funcional.

No presente estudo conclui-se que a capacidade
para o exercicio esta significativamente reduzida
apos evento agudo, o que dificulta a comparacgdo do
estado funcional destes doentes com a restante po-
pulacdo. Deste modo percebemos que as equacdes
preditivas existentes sobrestimam a capacidade
para o exercicio destes doentes. Sugere-se a deter-
minacdo de uma nova equagdo que permita esti-
mar a real capacidade para o exercicio para esta
tipologia de doentes, estando ajustada também ao
tipo de evento, permitindo a planificacdo do treino
de exercicio de forma mais ajustada.
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