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Hipertrofia cardiaca em camundongos submetidos a natacdo em diferentes
volumes e intensidades de treinamento: avaliagdo do sistema renina
angiotensina
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LOPES, DANIEL STURZA LUCAS CAETANO, MICHAEL EVERTON ANDRADES,
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS EDUARDO PAIM ROHDE, SANTIAGO TOBAR
LEITAO e ANDREIA BIOLO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O exercicio fisico (EF) modula o sistema renina angiotensina (SRA), que
tem um importante papel na fisiologia cardiaca, especialmente na promogéo da hipertrofia
cardiaca (HC). O SRA pode ser dividido em dois eixos principais: o eixo classico -
representado pelo receptor AT1 (AT1R) ativado pela angiotensina Il (ANG II) - e o eixo
alternativo - que ¢ ativado pela interagéo da angiotensina 1-7 (ANG 1-7) com o receptor
MAS (MASR). O balango entre os eixos do SRA pode determinar um remodelamento
cardiaco fisiolégico ou patolégico. Estudos tém demonstrado que altos volumes de EF
podem desencadear possiveis efeitos deletérios ao sistema cardiovascular. Objetivo:
Neste contexto, nosso objetivo foi avaliar a HC, o eixo classico e o eixo alternativo do
SRA no miocardio de camundongos submetidos a variados volumes e intensidades de
treinamento em natacdo. Amostra e Métodos: Para tal, camundongos balb/c foram
divididos em trés grupos: (1) sedentario (SED), (Il) treinados 2x ao dia (T2) sem sobrecarga
e (lll) treinado 3x ao dia com sobrecarga de 2% do peso corporal (T3), totalizando 6
semanas de treinamento efetivo. Resultados: Ambos os grupos treinados desenvolveram
HC (T2 =6,3410,44 e T3 = 6,74+0,70 vs SED = 5,55+0,50mg/mm; p=0,002) sem diferenca
nos niveis de fibrose (p=0,56). Bioquimicamente, observamos um aumento nos niveis
do receptor MASR somente no grupo T2 (207,6+62,35 vs 82,55+42,00 %U.A; p=0,017),
enquanto que os niveis de AT1R aumentaram somente no grupo T3 (236,4+69,16 vs
71,92+41,72 %U.A; p=0,004). Contudo, néo foi observada alteragéo na concentragéo dos
peptideos ANGI, ANGII e ANG 1-7 no tecido cardiaco entre os grupos (p=0,26; p=0,27 e
0,54, respectivamente). Além do mais, o grupo T3 demonstrou um aumento na expressao
de miosina de cadeia pesada- 8 (3,25+2,60 vs 0,71+0,54 fold-change) em comparagéo ao
grupo SED e redugédo da expressao da isoforma-a (0,53+0,34 vs 1,37+1,06 fold-change)
em relagéo ao grupo T2. Conclusdo: Em conclusdo, nossos resultados sugerem que
ambos os protocolos de EF promoveram uma HC semelhante, mas o protocolo com
maior volume e intensidade promoveu uma ativagéo diferencial dos receptores do SRA
e reativagdo de genes fetais. Estudos que avaliem protocolos com maior duragéo sao
necessdrios para esclarecer se estas mudancas representam uma ativagdo precoce
dos mecanismos relatados para o desenvolvimento de um fenétipo com caracteristicas
patolégicas.

Efeito do estresse isométrico pela manobra de handgrip na fungao diastélica de
com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegado preservada
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Fundamento: O exercicio aerdbico j& foi testado como modificador da pressao
diastdlica, porém, sua avaliagdo implica em um teste demorado e que requer custos
elevados. Neste cendrio a manobra de preensdo manual (Handgrip) surge como
alternativa de Avaliagdo. Objetivo: Avaliar os indices de enchimento ventricular
esquerdo em individuos com Insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejegéo preservada
(ICFEP) através da manobra estresse isométrico com Handgrip. Amostra e Métodos:
Foram alocados 35 pacientes adultos, com critérios da ESC para o diagnéstico ICFEP
e que fazem acompanhamento no ambulatério de insuficiéncia cardiaca de um hospital
universitario. Os pacientes foram submetidos a Handgrip a 50% da forga maxima
durante 3 minutos ou com o tempo maximo que eles pudessem executar durante
ecocardiograma. A estrutura do ventriculo esquerdo (VE) e os indices sistdlicos
e diastdlicos foram analisados antes e apés o estresse. Para detectar diferencas
entre os indices foi aplicado o teste t de Student. O valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Resultados: A média de idade foi de 65+8,1 anos, sendo
68% do sexo feminino e 97% dos pacientes avaliados tinham hipertensao. A fragdo
de ejegéo do ventriculo esquerdo foi de 69,6+7,6% e os volumes cardiacos estavam
normais. Houve alteragao significativa dos indices diastélicos, incluindo o E/e’ apés o
estresse isométrico. Conclusdo: A estratégia do estresse isométrico pela manobra de
handgrip determinou diferengas significativas nos indices de fungao diastélica do VE,
inclusive do sumarizador néo invasivo da presséo diastélica do VE, E/e’, em pacientes
com diagndstico prévio de ICFEP.
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Efeito do treinamento intervalado de alta intensidade e do treinamento continuo
moderado na qualidade de vida em paci com ir é cardiaca com
fragdo de ejecdo preservada
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Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecdo preservada (ICFEP) é
uma sindrome cada vez mais prevalente. Caracteriza-se pela disfungéo diastdlica
do ventriculo esquerdo (VE) e reduzida capacidade funcional. Nesse cenario, o
treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) pode ser eficaz, mas o seu efeito
na qualidade de vida em pacientes com ICFEP ainda é desconhecido. Objetivo:
Comparar o efeito de 36 sessdes de TIAl e TCM na qualidade de vida (QV) em
pacientes com ICFEP. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado
incluindo pacientes com ICFEP submetidos a 12 semanas de treinamento em esteira
ergométrica, realizando trés sessdes semanais de exercicio. O TIAI teve duragao de
36 minutos e alternou quatro blocos de alta intensidade (85-95% da FC pico) com
trés minutos de moderada intensidade (60-70% da FC pico). O TCM consistiu de 47
minutos de exercicio em moderada intensidade. Antes e apds as 36 sessdes todos
os pacientes foram submetidos ao questionario de qualidade de vida de Minnesota.
Resultados: Dezenove pacientes com ICFEP foram incluidos no estudo. A média
de idade foi 60+9 anos, sendo 63% do sexo feminino. Todos pacientes estavam
sob tratamento medicamentoso otimizado. A qualidade de vida apresentou melhora
significativa em ambos os grupos (tabela 1). Ndo houve eventos adversos relacionados
ao exercicio. Conclusdo: Apos trés meses, ambos os protocolos de treinamento fisico
foram eficazes na melhora qualidade de vida em pacientes com ICFEP.

Tabela 1 - Escore QV: Questionario de Minnesota

TCM pré TCM pés TIAI pré TIAI pés
Emocional 9+7 551 6+5 3:4
Fisico 189 108 14+9 87"
Total 38+ 16 24+13" 32:15 18+ 12*

* P<0,001

Arq Bras Cardiol: 109(4 supl.1)1-65

25



	Capa Socergs 2017
	001085978

