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O transplante cardiaco permanece sendo o procedimento de escolha para a
insuficiéncia cardiaca refrataria, apresentando resultados favoraveis em
termos da sintomatologia, qualidade de vida e sobrevida desses pacientes.
A hipertensao arterial sistémica aparece como a comorbidade de maior
incidéncia neste grupo de pacientes, chegando a 95% apds cinco anos. O
efeito do exercicio fisico sobre a dindmica do comportamento tensional na
monitorizacdo da pressdo arterial ambulatorial durante 24 horas (MAPA-
24h) e da rigidez arterial ndo tem sido estudado neste grupo de pacientes.
NOs avaliamos os efeitos da atividade fisica aerdbia sobre a dindmica do
comportamento tensional na MAPA-24h, rigidez arterial e as variaveis
cardiovasculares em individuos apés um ano de transplante cardiaco. Trinta
e nove pacientes de ambos 0s sexos, randomizados para grupo treino (GT)
(n = 29; 45 = 13 anos) ou grupo controle (GC) (n = 9; 51 £ 11 anos)
realizaram, antes e apés o periodo de 12 semanas de seguimento, exames
de MAPA-24h, velocidade de onda de pulso carétido-femoral (VOP) e teste
de esforco cardiopulmonar, com coletas de amostras sangliineas para
dosagem de norepinefrina (Nor) (repouso e pico). Treinamento fisico
aerdbio foi realizado trés vezes por semana, sendo duas supervisionadas e

uma nao supervisionada, durante 40 minutos inicialmente com a frequéncia




cardiaca monitorada em 80% do ponto de compensacdo respiratéria. O GT

apresentou reducao significativa da pressdo arterial sistélica nos periodos

da média das 24 horas (de 120 £+ 11 para 116 + 14mmHg, p<0,05) e vigilia

(de 123 = 11 para 118 *+ 13mmHg, p<0,05). A presséo arterial diastélica

apresentou reducao significativa para os trés periodos sendo na média das

24 horas (de 81 = 9 para 74 = 9mmHg, p< 0,001), vigilia (de 83 + 9 para

75 = 10mmHg, p<0,001) e noturno ( de 77 = 10 para 71 = 10mmHg, p<

0,001). A VOP nado apresentou reducao significativa apdés o periodo de
seguimento para ambos os grupos; GT (de 10,0 = 1,9 para 9,7 £1,9m/s, p
= ns) e GC (de 10,3 = 2,2 para 10,4 + 2,8m/s, p = ns), porém o0s niveis da

Nor tiveram aumento significativo no pico do exercicio no grupo GT (de

2386 + 1274 para 3292 = 1410 pg/ml p<0,01) e também em relacdo ao

grupo GC poés seguimento (3292 + 1419 versus 2178 += 659 pg/ml, p<

0,05). O treinamento fisico aerd6bio reduziu a pressdo arterial
sistdlica/diastélica em 4,7/7,5 mmHg durante a vigilia e em 3,5/5,8 mmHg
durante o sono ap6s TX, além de melhorar o condicionamento
cardiorrespiratério com aumento do VO2pico, FCmax e do tempo de
exercicio. Descritores: exercicio aerdbio; transplante de coracédo;
hipertensdo; monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial; rigidez

vascular; norepinefrina; pulso arterial; frequéncia cardiaca.




