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Resumo

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condi¢cdo clinica complexa que
acarreta reducéo da capacidade fisica e piora na qualidade de vida (QV). A reducéo
do fluxo sanguineo caracteristico do processo fisiopatoldgico da doenca leva a
hipoperfusao periférica e restricdo da oferta de oxigénio, contribuindo para a reducao
da capacidade fisica e limitacdo ao exercicio, incluindo a atividade sexual. Objetivo:
verificar a oxigenacado muscular periférica em pacientes com insuficiéncia cardiaca
sedentarios e participantes de programa de reabilitacdo cardiovascular, durante a
realizacdo de um teste submaximo de capacidade fisica, bem como, a interacéo
destas variaveis com os aspectos fisicos da QV e func¢dao erétil (FE). Método: estudo
transversal, com individuos do sexo masculino, diagnéstico de IC, clinicamente
estaveis, classe funcional Il ou Il segundo o New York Heart Association fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45%, divididos em dois grupos: grupo
sedentarios (GS), composto por pacientes sedentarios a no minimo 3 meses e grupo
reabilitacdo cardiovascular (GRC), composto por pacientes em reabilitacdo
cardiovascular convencional. A QV foi avaliada pelo Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ). Para a avaliacdo da FE foi utilizado o indice
Internacional de funcéo erétil (IIEF). A oxigenacéo tecidual por meio da espectroscopia
no infravermelho préximo foi coletada antes, durante e apos o teste de caminhada de
seis minutos (TC6). Foram extraidos os valores do indice de saturagdo tecidual
(IST%), Oxihemoglobina (HbOZ2), Deoxihemoglobina (HHt) e Hemoglobina Total
(HbTotal). Resultados: Foram avaliados 22 individuos com IC.Na analise da
oxigenacdo muscular periférica em durante um teste submaximo em pacientes com
IC, foram encontradas correlacdes moderadas inversamente proporcional entre o
dominio AF e as medidas de HbO2 no terceiro minuto e sexto minuto do TC6’ para o
grupo GS. Enquanto no GRC essas os valores de HHt pré-teste se correlacionaram
forte de forma diretamente proporcional com o dominio AF. A distancia percorrida foi
maior para o GRC. Verificamos aumento significativo do HbO2 pos teste para o GRC.
A dindmica da oxigenag&o muscular periférica se mostrou mais adequada durante o
exercicio no GRC. Ao avaliar a relacdo da FE e oxigenacdo muscular periférica,
primeiramente, os individuos foram agrupados em homens se disfungcdo ou com
disfuncéo erétil suave (GSS) e sujeitos com disfuncdo erétil suave para moderada,

moderada e severa. Verificamos correlagbes inversamente proporcionais entre o



HbO2 e FE e diretamente proporcionais entre o IST% e FE no grupo GSS.
Concluséo: as medidas de oxigencdo se correlacionaram com 0s aspectos fisicos
relacionados a qualidade de vida em individuos com IC. Adicionalmente, perimitiram
verificar a dindmica da oxigencdo muscular perférica, sendo que o0s sujeitos ativos
apresentaram uma cinética mais adequada durante o exercicio subméximo, indicando
uma melhor interacdo entre os componentes centrais e periféricos. Adicionalmete
concluimos que individuos com IC sem DE ou com disfuncdo suave as medidas de
IST% e hemoglobina demonstram relacdo com a FE, sendo plausivel serem utilizadas

como avaliagdo objetiva indireta complementar nesses individuos.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Espectroscopia de luz préxima ao
infravermelho; Oxigenacao muscular.



Abstract

Introduction: Heart failure (HF) is a complex clinical condition that leads to reduced
physical capacity and worsened quality of life (QOL). The reduction in blood flow
characteristic of the pathophysiological process of the disease leads to peripheral
hypoperfusion and restriction of oxygen supply, contributing to the reduction of physical
capacity and limitation to exercise, including sexual activity. Objective: to verify
peripheral muscle oxygenation in sedentary heart failure patients and participants in a
cardiovascular rehabilitation program, during the performance of a submaximal test of
physical capacity, as well as the interaction of these variables with the physical aspects
of QOL and erectile function (EF) ). Methods: cross-sectional study, with male
individuals, diagnosed with HF, clinically stable, functional class Il or Il according to
the New York Heart Association left ventricular ejection fraction (LVEF) <45%, divided
into two groups: sedentary group ( GS), composed of sedentary patients for at least 3
months and cardiovascular rehabilitation group (GRC), composed of patients
undergoing conventional cardiovascular rehabilitation. QOL was assessed by the
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). For the evaluation of EF,
the International Index of Erectile Function (IIEF) was used. Tissue oxygenation using
near infrared spectroscopy was collected before, during and after the six-minute walk
test (6MWT). The values of the tissue saturation index (IST%), Oxyhemoglobin
(HbO2), Deoxyhemoglobin (HHt) and Total Hemoglobin (HbTotal) were extracted.
Results: Twenty-two individuals with HF were evaluated. In the analysis of peripheral
muscle oxygenation during a submaximal test in patients with HF, moderate inversely
proportional correlations were found between the AF domain and HbO2
measurements in the third and sixth minutes of the 6MWT ‘for the GS group. While in
the GRC, the pre-test HHt values correlated strongly in a directly proportional way with
the AF domain. The distance covered was greater for the GRC. We found a significant
increase in HbO2 post-test for GRC. The dynamics of peripheral muscle oxygenation
proved to be more adequate during exercise in the GRC. When assessing the
relationship between EF and peripheral muscle oxygenation, individuals were first
grouped into men with dysfunction or mild erectile dysfunction (GSS) and subjects with
mild to moderate, moderate and severe erectile dysfunction. We verified inversely
proportional correlations between HbO2 and EF and directly proportional between
IST% and EF in the GSS group. Conclusion: oxygen measurements correlate with

physical aspects related to quality of life in individuals with HF. Additionally, they



allowed to verify the dynamics of the peripheral muscle oxygenation, and the active
subjects presented a more adequate kinetics during the submaximal exercise,
indicating a better interaction between the central and peripheral components.
Additionally, we conclude that for individuals with HF without ED or with mild
dysfunction, the measurements of STI% and hemoglobin demonstrate a relationship
with EF, being plausible to be used as a complementary objective assessment in these

individuals.

Keywords: Functional capacity; Infrared light spectroscopy; Muscle oxygenation.



Lista de abreviaturas

IC- Insuficiéncia Cardiaca

DE — Disfuncao Ereétil

QV — Qualidade de Vida

FS — Funcao Sexual

FE — Funcao Ereétil

HbO2 - Oxihemoglobina

HHt — Deoxihemoglobina

HbTotal - Hemoglobina Total

02 — Oxigénio

NYHA - New York Heart Association

FEVE — Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo

lIEF — indice Internacional de Func&o Erétil

cm — centimetros

Kg — quilogramas
TCP - teste cardiopulmonar

TC6’ — Teste de Caminhada de seis minutos



NIRS - Espectroscopia no infravermelho préximo
VO2 pico - consumo maximo de oxigénio

IST% - indice de Saturac&o Tecidual

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DS - Disfuncéo sexual



Lista de tabelas e figuras

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra e valores basais de oxigenacédo muscular
periférica do musculo vasto lateral em repouso sentado, geral e dividida em

grupos sedentarios e participantes de reabilitagdo cardiaca (artigo

Tabela 2: Valores das variaveis de indice de saturac&o tecidual, Oxihemoglobina,
Deoxihemoglobina, Hemoglobina Total na amostra em geral e na amostra dividida

por grupos, antes, durante e apos 0 TC6’ (artigo 1).......cccceeeevveeeeeeeeeeeennnnnnn.

Tabela 3: Resultados de Caracterizacdo da amostra (artigo 2)...........ccceeeeveeeeeene.

Figura 1:Dindmica da oxigenagdo muscular periférica durante o TC6’ (artigo 1)....

Lista de anexos e apéndices

Anexo 1: Parecer do Comité de ética em pesquisas com seres
UMANOS. ... e e e e e et e e e e e e eeeseennnnnnnns Pg 59

Anexo 2: termo de consentimento livre e
LTSTod £ T =T o3 o o TSP Pg 60

Anexo 3: indice Internacional de Funcg&o Erétil
(= TP PPRPI Pg 62

Anexo 4: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire..................... Pg 67

Apéndice 1: Artigo de revisao publicado relacionados ao tema................. Pg 68

Pg 21

Pg 24

Pg 48

Pg 26



Apéndice 2: Artigo de ponto de vista publicado relacionados ao



Sumario

1. CONTEXTUALIZAGAO GERAL ...ooovvieeeeeeeeeeeeeveeee e ies s s assassasss s s s s s 5
O O @ oY1= V70 XSRS 6
1.1.1 ODJEUVOS GEIAUS ..ottt sttt ettt eb bt nne e e s e e e eneas 6
1.1.2 ObjetivVoS ESPECITICOS ...uiuiuiieirieiieeieet ettt 6

L2 HIPOLESES ..ttt ettt b ettt b ettt b e bbb e bt b sn e 7
L3 JUSTIFICAIIVA ..ttt 7
2. METODO GERAL ..ottt as st st ss st as st nsesassanaesan 9
3. ARTIGOS CIENTIFICOS ..ottt st ssss s ssesaneenes 14

3.1 Oxigenacdo muscular periférica, capacidade fisica e qualidade de vida em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca sedentarios e participantes de programa de

reabilitaG8o CardiOVASCUIAN .......cooiviieieeee ettt 14
oL INTFOTUGAD ..ottt sttt et et b e eb e sbe bbb e s e s e e eneenens 17
0 I 1Y 1= o Yo [0 1R PUSRRORRSSRRR 18
3. 1.3 RESUITAUOS ...ttt sttt s ettt ae st e s bente e e e eneeneas 21
I I O D TE Y o U =33 - Lo TSSO 28
G 700 0 N o] o ¥ = T TR SPRS 35
A R Lo =T =T Yo - 1RSSR 37

3.2 Relacao da funcao erétil e oxigenacao muscular periférica em pacientes com

INSUFICIENCIA CArTIBCA. .cvvveviieieiiieeee ettt ettt 41
07 A [ 1 € Yo 11 o3> T LRSS 44
B.2.2 MBLOTOS ..ttt sttt ettt ettt ettt n e beeReebe st e tetenteneeneenens 45
3.2.3 RESUITAUOS ...ttt ettt b s bbbt bbbt ene b 48
3.2.4 DISCUSSE0 ...cueuetirietesie sttt ettt ettt ettt a e bbbttt e et e st e bt e bt sae e bt st et et et e e eneeneas 50
3.2.5 CONCIUSEOD ..ottt ettt ettt sbe bbbttt ene b 55
3.2.6 REFEIBNCIAS ...veovieiiieecieee ettt sttt sttt ettt st bestessense e eneeneenens 56

4. CONCLUSAQO GERAL.....ooeveeeeieeseeeeeeeeeeeese e sesss s senassasssssasssssassssssssassassassssssssansansanes 60
5. REFERENCIAL TEORICO........ciuiiiiereiseeiesesssesesssssssssssesssssse s sssssssssssssssssssssssssssssssnncs 61
ANEXOS ...ttt ettt b ettt h ekt b et e Rt e Rt et e Rt bRt b et be st et et be e etenes 63
Anexo 1: Parecer do comité de ética em pesquisas com Seres HUManos .........ccccceceevevennne. 63
Anexo 2: Termo de consentimento livre @ eSClareCido.........occecerveeerenieieneeee e 64
Anexo 3 — indice international de funG&ao erétil - IIEF........c..cccooeveeeveeereeeeceeeeeeeeee e, 66

Anexo 4 - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Traducado para o Portugués) 71
APENDICES ..ottt ettt sses sttt sttt 72

Apéncice 1: Artigo de revisdo publicado relacionado ao tema. .........ccceceevevevrenenenerieeeene 72

Apéndice 2: Artigo de Ponto de vista publicado relacionado ao tema........c.cccccccvvrecininnnnnee. 78






1. CONTEXTUALIZACAO GERAL

As doencas cronicas nao transmissiveis lideram as causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Dentre elas a insuficiéncia cardiaca (IC) destaca-se entre as
doencas que causam maior comprometimento fisico e funcional (ALBANESI FILHO,
2005; CARLOS et al., 1998; LUIS et al., 2018)

A fadiga, dispneia e intolerancia ao exercicio sdo sintomas clinicos presentes na
IC que interferem no desempenho fisico, gerando limitacbes que impactam nas
atividades de vida diéria, incluindo a atividade sexual, com impacto relevante na
qualidade de vidas desses sujeitos (GUIMARAES; ROQUE; BOCCHI, 2011;
MOUROT, 2016; OKITA KOICHI, YONEZAWA KAZUYA, NISHIJIMA HIROTAKA,
HANADA AKIKO, OHTSUBO MITSUNORI, KOHYA TETSURO, 1998).

Técnicas de avaliacado da oxigenacdo muscular periférica estdo sendo utilizadas
para elucidar questdes relacionadas ao metabolismo muscular periférico, a fim de
melhor compreender os aspectos fisiopatoldgicos da IC que possam explicar a
manifestacdo de sintomas clinicos que ainda ndo estdo muito claras. (MYERS et al.,
2005; VAN BEEKVELT et al., 2001; WILSON et al., 1989). A cinética da oxigenacéao
muscular periférica vem sendo utilizada na tentativa de explicar o papel das
anormalidades no metabolismo muscular na reducdo da capacidade fisica na IC,
principalmente, por meio da compreenséo dos mecanismos que interferem na relagéo
entre a oferta, captacdo e utilizacdo de O2 muscular (BARROCO et al.,, 2017;
FERRARI; MUTHALIB; QUARESIMA, 2011; KINGA et al., 2018).

Assim como a musculatura periférica, o sistema genital também tem a oxigenacao
prejudicada. A reducédo do fluxo sanguineo, a exacerbacdo do sistema simpatico e
alteracdes metabdlicas contribuem para a disfuncao do aparelho sexual, caracterizada
predominantemente pela disfuncéo erétil (DE) nos homens. Adicionalmente, além do
impacto negativo na qualidade vida estudos tém mostrado que a DE pode ser
interpretada como sinal de alerta no diagndstico precoce de doencas cardiacas
(Fischer and Bekelman 2017; Jaarsma 2017; Mornar Jelavic et al. 2018).

Diante da alta prevaléncia da IC e considerando que a DE € uma disfuncéo

frequentemente relatada por esses pacientes, medidas que possam contribuir para o



melhor entendimento dos mecanismos que envolvem ambas as situagdes se mostram

relevantes. Com isso, 0 objetivo do presente estudo sera avaliar a oxigenagao

muscular periférica durante o exercicio e relaciona-la com a DS em pacientes com IC.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos Gerais

Estudo 1: Descrever a cinética de oxigenacao muscular periférica durante o exercicio

submaximo em individuos com IC participantes ou ndo de programa de reabilitacdo

cardiaca e relacionar a oxigenacao muscular periférica, capacidade fisica e aspectos

fisicos relacionados a qualidade de vida de pacientes com IC.

Estudo 2: Relacionar as medidas de oxigenacdo muscular periférica e FS de

individuos com IC.

1.1.2 Objetivos Especificos

Estudo 1:

Avaliar as medidas de Oxihemoglobina (HbO2), Deoxihemoglobina (HHt) e
Hemoglobina Total (HbTotal) e indice de saturacdo tecidual (IST%) de
individuos com IC participantes ou ndo de programa de reabilitacdo cardiaca.
Comparar as medidas de Oxihemoglobina (HbO2), Deoxihemoglobina (HHt),
Hemoglobina Total (HbTotal) e indice de saturacdo tecidual (IST%) de
individuos com IC patrticipantes ou ndo de programa de reabilitacdo cardiaca

antes, durante e apos um teste de capacidade fisica submaxima.

Estudo 2:

Analisar as medidas de Oxihemoglobina (HbO2), Deoxihemoglobina (HHt),
Hemoglobina Total (HbTotal) e indice de saturacao tecidual (IST%) durante e
apos um teste de capacidade fisica subméaxima.

Relacionar a oxigenagdo muscular periférica em individuos com IC,
participantes ou ndo de programa de reabilitacdo cardiaca antes, durante e
apos um teste de capacidade fisica submaxima com o escore de funcéo erétil
(FE)



1.2Hipoteses

a) As medidas de oxigenacao muscular periférica estao relacionadas com
a capacidade fisica e aspectos fisicos relacionados com a qualidade de
vida em homens com IC.

b) As medidas de oxigenacdo muscular periférica estao relacionadas com

a funcéo erétil em homens com IC.

1.3 Justificativa

As alteracbes hemodinamicas séo resultantes por uma série de modificacdes
gue envolvem diferentes sistemas causando mudancas estruturais e metabdlicas em

pacientes com IC.

A reducao do débito cardiaco (DC) e a disfuncdo endotelial relacionadas a
ativacdo do sistema neuro-humoral causando o aumento da resisténcia periférica e
aumento poés carga. Paralelamente ocorre um aumento pré-carrega atribuido
principalmente a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
vasopressina gue associado a um aumento da volemia por meio da retencéo de agua
e sodio pelos rins, promovem a manutencédo da pressao arterial (ALBANESI FILHO,
2005; CARLOS et al., 1998; FORCE; ANGIOGRAPHY, 2016)

Embora este processo seja importante para a manutencao da pressao arterial
e DC, quando ativado de forma continua gera uma sobrecarga ao coracao, levando
a reducdo do DC de forma crbnica que associado a disfuncéo vascular, alteram a
perfusdo da musculatura periférica, interferindo na cinética do transporte e absor¢ao

do oxigénio e no metabolismo muscular (LIU, 2013; LUIS et al., 2018).

Em individuos com IC, a velocidade desses processos ocorre de forma mais
lenta quando comparados com individuos saudaveis, comprometendo a resposta ao
exercicio fisico e contribuindo para a intoleréncia ao exercicio e maior limitagdo as
atividades, sendo que quanto mais grave € a doenca maior sera a limitacdo do
individuo (BELARDINELLI, R; BARSTOW, THOMAS JAMES; NGUYEN, P;
WASSERMAN; NGUYEN, 1997; MYERS et al., 2005; PROGRAM; INNOVATION,
2011; VAN BEEKVELT et al., 2001; WILSON et al., 1989)



Estudos tém utilizado a analise da cinética da perfusdo muscular periférica para
compreender alguns mecanismos relacionados as manifestac¢des clinicas da IC, uma
vez que a reducéao de fracdo de ejecao por si s6, em muitos casos, hao corresponde
a gravidade dos sintomas clinicos, sugerindo que o sistema musculo esquelético
pode ser um elemento com papel importante na causa da fadiga e diminuicdo da
capacidade fisica que resultam em um importante impacto na qualidade de vida.
(BELARDINELLI, R; BARSTOW, THOMAS JAMES; NGUYEN, P; WASSERMAN;
NGUYEN, 1997; WILSON et al., 1989).

Outro aspecto com prevaléncia importante em homens com IC é a disfuncéo
erétil (DE), sendo considerada um relevante fator relacionado a IC influenciando
diretamente o0 prognostico e sobrevida destes pacientes. Individuos com IC
frequentemente apresentam duavidas relacionadas a sua fungcdo sexual ap6s o
diagndstico da doenca. Entretanto, embora seja inquestionavel a relacdo da
satisfacdo sexual com a saude e a qualidade de vida, as manifestacbes da
sexualidade humana nestes pacientes ainda sdo desconsideradas por médicos e
outros profissionais da saude. De acordo com Diretriz da Sociedade Europeia de
Cardiologia (Guideliness ESC 2016), o manejo da funcdo sexual de pacientes com
IC deve considerar o estado educacional do paciente, onde estes devem ser
devidamente informados de forma que possam ser capazes de conhecer os
problemas relacionados a atividade sexual (sintomas), sua relagdo com a IC e como
tratar a DE quando existente. Portanto, torna-se imperativo que profissionais da area
da saude nao negligenciem tal condicdo, e sejam preparados para discutir sobre
sexualidade com pacientes e seus parceiros, municiando-os de orientacdes e
informacdes pertinentes. O retorno de pacientes com IC as atividades sexuais, deve
ser proporcionado através de informacdes suficientes que possam garantir um
retorno seguro, com reducdo dos sintomas, contribuindo para diminuir a elevada
prevaléncia de disfungdo sexual. Neste contexto, pesquisas destinadas ao estudo
dos mecanismos fisiopatoldgicos da IC que estdo associados ao comprometimento
da funcao erétil, bem como as estratégias terapéuticas capazes de influencia-los,

tornam-se relevantes.

No entanto, apesar se estarem presentes na litetratura dados relevantes sobre
a oxigenagao muscular perférica em individuos com IC, a contribuigdo do mecanismo

de oxigenacdo musculo esquelética ainda nédo é claro. Além disso, a diversidade de



protocolos que incluem testes incrementais de capacidade fisica maxima e testes
subméaximos com carga constante limitam a comparagdo entre os dados.
Adicionalmante, estudos utilizando testes menos onerosos e que possam ser
facilmente aplicados sem depender de um estrutura complexa, com resultados
reconhecidos na literatura, como o teste de caminhada de 6 mintuos e a relacao das
medidas de oxigena¢do muscular periférica com aspectos da qualidade de vida e

disfuncéo erétil em pacientes com IC, até o momento nao foram encontrados.

2. METODO GERAL

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com individuos do sexo
masculino, com diagnoéstico de IC, clinicamente estaveis e otimizados em relagdo ao
tratamento farmacolégico, pertencentes as classes funcionais Il ou Ill do New York
Heart Association (NYHA), com funcéo sistélica ventricular esquerda comprometida e
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45% avaliada pelo ecocardiograma.
Os pacientes sedentarios estavam no minimo trés meses sem prética de exercicios
fisicos regulares neste periodo. Enquanto o segundo grupo deveria estar participando
de programa de reabilitacdo cardiaca pelo periodo minimo 12 semanas. A

amostragem foi definida de forma néo probabilistica intencional.

foram adotados como critérios de exclusdo do estudo: sujeitos
descompensados clinicamente; incapacidade de compreenséo dos testes aplicados,

doencas neuroldgicas e alteracdes ortopédicas.

Todos o0s sujeitos aceitaram voluntariamente participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), registrado com o n° 2.073.548.
As avaliacdes foram realizadas por pesquisadores previamente treinados e
orientados para seguirem o mesmo procedimento na coleta de dados e nos protocolos

dos testes.
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Durante o estudo, inicialmente os pacientes responderam um formulario de
identificacdo, contendo os dados necessérios para caracterizacdo da amostra.
Posteriormente, todos foram avaliados por meio do indice Internacional de Fungdo
Erétil (IIFE), A QV foi avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

(MLHFQ), medidas antropométricas e oxigenagdo muscular periférica.

2.1 Instrumentos de Coletas de Dados

2.1.1 Questionario de qualidade de vida — Minnesota (MLHFQ)

O questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire — MLHFQ), traduzido para a versdo em portugués (Carvalho et al,
2009), avalia as percepcbes dos pacientes nos aspectos fisicos e psicolégicos
relacionados a IC por meio de 21 itens, com escala de resposta de seis pontos (0 —
5). O resumo do escore total (escore global) pode variar de 0 a 105, sendo o0s escores
mais baixos o reflexo da melhor QV. Os itens sdo subdivididos em trés dominios
(dimensdes): aspectos fisicos (questbes n. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 e 13); emocionais
(questdes n. 17, 18, 19, 20 e 21); e aspectos gerais, que envolve os itens relacionados
a consideracdes financeiras, efeitos colaterais de medicamentos e estilo de vida
(questdes n. 1, 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 16). Para o presente estudo optamos em utilizar
apenas o dominio aspectos fisicos para evidenciar a relagdo desses aspectos com as

variaveis de oxigenagdo muscular periférica dos individuos estudados.

2.1.2 Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

O TC6 foi aplicado conforme a Diretriz do Teste de Caminhada de Seis
Minutos da American Thoracic Society (Holland et al. 2014; ATS, 2002)- Este € um
teste de capacidade funcional, subméximo, utilizado na avaliagdo da resposta ao
exercicio, de facil aplicacdo, amplamente aceito e aplicado na pratica cinica, que
mimetiza atividades de vida diaria e € um preditor de mortalidade na IC (De
Carvalho, 2011). O teste foi realizado em pista plana de 30 metros, com o inicio e
fim demarcados por um cone. Foram realizados dois testes consecutivos, sendo

estipulado um intervalo de 30 minutos entre os dois testes.
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Foram registradas as informacdes referentes a distancia percorrida do teste 1 e
teste 2, sendo mantido os dados do melhor teste Todos os pacientes utilizaram
durante o teste um dispositivo de monitoramento da frequéncia cardiaca da marca
Polar® (modelo FT1), para verificacdo da FC que ficou fixo ao paciente durante todo

o periodo de coleta.

2.1.3 Funcéao Sexual

A avaliagédo da funcéo sexual masculina foi realizada através da aplicagdo do
questionario indice Internacional de Func&o Erétil (IIFE) por meio de entrevista direta.
O IIFE apresenta 15 itens e foi validado no Brasil para participantes de reabilitacéo
cardiaca como um instrumento eficaz para avaliacdo de FE.(GONZALES et al., [s.d.])
Este instrumento analisa basicamente cinco dominios ou dimensées: FE; orgasmo;
desejo sexual; satisfacdo sexual e satisfacéo geral. O ponto de corte para a indicacao
de presenca de DE é de 26 pontos, podendo esta ser classificada em: severa (seis a
10 pontos), moderada (11 a 16 pontos), suave para moderada (17 a 21 pontos), e
suave (22 a 25 pontos) (CAPPELLERI et al., [s.d.]).

2.1.4 Avaliagdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada com a utilizacdo de um estadibmetro
(210Wiso, Brasil) para verificacdo da estatura (cm) e balanca digital (Balmak, BK-
200F, Brasil) para verificacdo da massa corporal (kg), e posterior célculo do indice de

massa corporal dos sujeitos.

2.1.5 Oxigenacdo Muscular Periférica

A avaliacdo da oxigenacdo muscular periférica foi realizada, de forma continua,
antes, durante e ap0s a execucao do teste de caminhada de seis minutos (TC6). Este
€ um teste de capacidade funcional, submaximo, utilizado na avaliacdo da resposta
ao exercicio, mimetiza atividades de vida diaria e € um preditor de mortalidade na
IC.(ELIAS et al., 2011) O TC6 sera padronizado conforme a Diretriz do Teste de
Caminhada de Seis Minutos da American Thoracic Society.(HOLLAND et al., 2014)
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A medida de oxigenacao muscular foi realizada por meio da espectroscopia no
infravermelho préximo (NIRS) (Portamon, Artinis®, Holanda).Para tal, o equipamento
sera posicionado no musculo vasto lateral do quadriceps direito do paciente, a 2/3 em
uma linha que segue da espinha iliaca antero-superior a face lateral da patela,
conforme as normas do projeto SENIAM (Surface Electro MyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles).(HERMENS H, FRERIKS B, MERLETTI R,
STEGEMAN D, BLOK J, RAU G, 1999) Conforme técnica adequada para a aquisicéo
dos dados sem interferéncias, o optodo foi inicialmente envolto em rolo filme, a fim de
evitar o contato direto deste com a pele e o suor. O procedimento de tricotomia do
local ser& realizado previamente se necessario. Na sequéncia, o sensor foi envolto
em um pequeno tecido preto, com o objetivo de impedir a penetracdo da luz junto ao
sensor, 0 que poderia interferir na captacdo adequada do sinal. Uma faixa de
neoprene confeccionada pelos pesquisadores foi utilizada com o objetivo de manter o
equipamento imével durante a realizacdo da coleta de dados. Ao total, foram
coletados a 10Hz, 10 minutos de informacdes relacionadas a oxigenacdo muscular de
cada sujeito, sendo este tempo dividido em: a) pré-teste, que corresponde aos dois
primeiros minutos antes do inicio do TC6, sendo a coleta realizada durante um minuto
com 0 sujeito um minuto em repouso na posicdo ortostatica; b) durante a realizacédo
do TC6 (seis minutos de realizacéo do teste); c) e no pos-teste, a coleta foi novamente

realizada com o individuo permanecendo um minuto na posi¢ao ortostatica.

2.2 Anélise estatistica

Todos os dados foram armazenados em planilhas no programa Microsoftwere
Excel® 2010 e posteriormente foram analisados no programa SPSS® verséo 20.0. Os
dados quantitativos serdo expressos em média e desvio padrdo. Para distribuicdo de
frequéncia serd utilizada porcentagem. Para verificar a correlacdo entre medidas
quantitativas serd utilizado o teste de correlacdo de Spermann. Para comparacao
entre grupos médias foi utilizado o teste U de Mann Withney para amostras
independentes. Para analise de medidas repetidas foi utilizado o teste de Friedman.

Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 95%.
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Resumo

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condi¢cdo clinica complexa que
acarreta reducéo da capacidade fisica e piora na qualidade de vida (QV). A reducéo
do fluxo sanguineo caracteristico do processo fisiopatoldégico da doenca leva a
hipoperfuséo periférica e restricdo da oferta de oxigénio, contribuindo para a reducéo
da capacidade fisica e limitacdo ao exercicio. Objetivo: verificar a oxigenacao
muscular periférica em pacientes com insuficiéncia cardiaca sedentarios e
participantes de programa de reabilitacdo cardiovascular, durante a realizacdo de um
teste submaximo de capacidade fisica, bem como, a interacdo destas variaveis com
0s aspectos fisicos da QV. Método: estudo transversal, com individuos do sexo
masculino, diagndstico de IC, clinicamente estaveis, classe funcional Il ou Ill segundo
o New York Heart Association fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45%,
divididos em dois grupos: grupo sedentarios (GS), composto por pacientes
sedentarios a no minimo 3 meses e grupo reabilitacdo cardiovascular (GRC),
composto por pacientes em reabilitacdo cardiovascular convencional. A QV foi
avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). A
oxigenacao tecidual por meio da espectroscopia no infravermelho proximo foi coletada
antes, durante e ap0s o teste de caminhada de seis minutos (TC6). Foram extraidos
os valores do indice de saturacdo tecidual (IST%), Oxihemoglobina (O:2Hb),
Deoxihemoglobina (HHb) e Hemoglobina Total (tHb). Resultados:Foram avaliados 27
individuos, sendo 16 do GS e 11 do GRC. Foram encontradas correlacbes moderadas
inversamente proporcional entre o dominio AF e as medidas de HbO2 no terceiro
minuto e sexto minuto do TC6’ para o grupo GS. Enquanto no GRC essas os valores
de HHt pré-teste se correlacionaram forte de forma diretamente proporcional com o
dominio AF. A distancia percorrida foi maior para o GRC. Verficamos aumento
significativo do HbO2 pos teste para o GRC. A dindmica da oxigenacao muscular
periférica se mostrou mais adequada durante o exercicio no GRC. Concluséo: as
medidas de oxigencdo se correlacioranam com 0s aspectos fisicos relacionados a
qualidade de vida em individuos com IC. Adicionalamte, perimitiram verificar a
dindmica da oxigencé&o muscular perférica, sendo que 0s sujeitos ativos apresentaram
um comportamento mais adequado durante o exercicio submaximo, indicando uma
melhor interag@o entre os componentes centrais e periféricos.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Expectroscopia de Iluz proxima ao

infravermelho; Oxigenacao muscular



16

Abstract

Introduction: Heart failure (HF) is a complex clinical condition that leads to reduced
physical capacity and worsened quality of life (QOL). The reduction in blood flow
characteristic of the pathophysiological process of the disease leads to peripheral
hypoperfusion and restriction of oxygen supply, contributing to the reduction of physical
capacity and limitation to exercise. Objective: to verify peripheral muscle oxygenation
in sedentary heart failure patients and participants in a cardiovascular rehabilitation
program, during the performance of a submaximal test of physical capacity, as well as
the interaction of these variables with the physical aspects of QOL. Methods: cross-
sectional study, with male individuals, diagnosed with HF, clinically stable, functional
class Il or Ill according to the New York Heart Association left ventricular ejection
fraction (LVEF) <45%, divided into two groups: sedentary group ( GS), composed of
sedentary patients for at least 3 months and cardiovascular rehabilitation group (GRC),
composed of patients undergoing conventional cardiovascular rehabilitation. QOL was
assessed by the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Tissue
oxygenation using near infrared spectroscopy was collected before, during and after
the six-minute walk test (6MWT). The values of the tissue saturation index (IST%),
Oxyhemoglobin (O2Hb), Deoxyhemoglobin (HHb) and Total Hemoglobin (tHb) were
extracted. Results: Twenty-seven inividuals were evaluated, 16 from the GS and 11
from the GRC. Inversely proportional correlations were found between QOL AF and
HboO2 in the GS group and universally directly proportional between HHt and QOL
AF in the GRC group. The distance covered was greater for the GRC. We noticed a
significant increase in HbO2 post-test for the GRC. The dynamics of peripheral muscle
oxygenation proved to be more adequate during exercise in the GRC. Conclusion:
oxygen measurements correlate with physical aspects related to quality of life in
individuals with HF. Additionally, they allowed to verify the dynamics of the peripheral
muscle oxygenation, and the active subjects presented a more adequate kinetics
during the submaximal exercise, indicating a better interaction between the central and
peripheral components.

Keywords: Functional capacity; Infrared light spectroscopy; Muscle oxygenation
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3.1.1 Introducéao

A insuficiéncia cardiaca (IC) caracteriza-se clinicamente pela presenca de
fadiga, dispneia e reducdo da tolerancia aos esforgos fisicos; tais manifestacoes
contribuem para a reducdo da capacidade fisica e menor qualidade de vida
(BELARDINELLI et al., 2005; CARLOS et al., 1998; LUIS et al., 2018)

Durante o exercicio ha um aumento no gasto energético que despende maior
suprimento de oxigénio (O2) para que as reagbes metabdlicas ocorram de forma
adequada para atender a demanda. Nos individuos com IC, a disponibilidade de O2 é
reduzida em parte pela reducdo do débito cardiaco (DE) e disfuncdo endotelial
(SERPA et al., 2015; VLACHOPOULOS et al., 2013). Adicionalmente a musculatura
periférica sofre alteracbes morfoldgicas e metabodlicas que interferem na resposta ao
exercicio, contribuindo para a reducédo da capacidade fisica (RABELO; GIL; ARAUJO,
2006; SERPA et al., 2015; WITTE; CLARK, 2007) (HAMBRECHT et al., 1998; LINKE
et al., 2005).

As alteracfes da musculatura esquelética tém sido consideradas por alguns
autores como protagonistas no desfecho desempenho fisico, ja& que em alguns casos,
a exacerbacao da fadiga e dispneia ndo estado diretamente associadas com o baixo
débito cardiaco (LINKE et al., 2005; WITTE; CLARK, 2007).

A oxigenacdo muscular periférica tem se mostrado uma medida relevante para
a compreensdo dos mecanismos que interferem na captacéo e utilizagdo do Oz, sendo
que por meio da analise da cinética da oxigenacao é possivel observar a relacédo entre
a oferta e utilizacdo do Oz durante o exercicio, e detectar as possiveis falhas que
possam estar refletir no metabolismo muscular (MYERS et al., 2005; VAN BEEKVELT
et al., 2001).

A oxigenacdo muscular periférica sendo medida em um teste de esforgo
submaximo, de aplicabilidade simples, largamente utilizado na pratica clinica e bem
aceito na literatura pode auxiliar na avaliacdo dos resultados de diferentes
intervencdes terapéuticas, estabilidade clinica e no prognostico de pacientes com
limitagéo funcional, como na IC (ELIAS et al., 2011).

Neste contexto, o teste de caminhada de seis minutos (TC6) caracteriza-se
como um teste de capacidade funcional submaximo, capaz de reproduzir as atividades
de vida diaria, sendo amplamente disponivel, seguro e bem tolerado por pacientes
com IC (Giannitsi et al, 2019; Morais & Rassi, 2019; Uszco-Lenser et al, 2017).
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Adicionalmente o TC6 demonstra-se como um teste potente na avaliacdo progndstica
de portadores de IC nas classes Il e Ill da NYHA, sendo um importante preditor de
mortalidade e hospitalizacdo nesta populacao (Holland et al. 2014; Elias et al. 2011,
Rubim et al, 2006).

A cadeia de eventos responsavel pelos sintomas clinicos da IC esta
amplamente descrita na literatura, entretanto, alguns mecanismos relacionados as
alteracdes musculoesqueléticas e seu papel na intolerancia ao exercicio ainda nao
estéo claros. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi de verificar a oxigenagao
muscular periférica em pacientes com insuficiéncia cardiaca sedentarios e
participantes de programa de reabilitagdo cardiovascular, durante a realizagdo de um
teste submaximo de capacidade fisica, e a interacdo dessas medidas com os aspectos

fisicos que interferem na qualidade de vida desses sujeitos.

3.1.2 Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, realizado com
individuos do sexo masculino, com diagnostico de IC, clinicamente estaveis e
otimizados em relagdo ao tratamento farmacoldgico, recrutados em centros de
reabilitacdo cardiaca da grande Floriandpolis. Foram inclusos participantes das
classes funcionais Il ou Ill do New York Heart Association (NYHA), com funcao
sistdlica ventricular esquerda comprometida e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) < 45% avaliada pelo ecocardiograma. Para este estudo os pacientes foram
divididos em dois grupos: grupo sedentarios (GS), formado por aqueles se
encontravam sedentarios a no minimo trés meses anteriormente as avaliacdes, sem
a pratica de qualquer modalidade de exercicios fisicos regulares; e grupo reabilitacdo
cardiaca (GRC), formado por pacientes participantes de programas de reabilitacéo
cardiaca de servi¢os publicos da grande Florianépolis, tendo realizado um minimo de
24 sessbes de exercicios dentro do programa. Foi utilizada uma amostra néo
probabilistica intencional.

Sujeitos descompensados clinicamente; com incapacidade de compreensao
dos testes aplicados, doencas neuroldgicas e alteragdes ortopédicas foram excluidos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), registrado com o n°
2.073.548. Todos os sujeitos que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa e
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assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo resolugao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foram submetidos as coletas de dados.

As avaliacdes foram realizadas por pesquisadores previamente treinados e
orientados para seguirem o mesmo procedimento na coleta de dados e protocolos dos
testes.

Inicialmente, os pacientes responderam um formulario de identificagdo, para
caracterizacdo da amostra. Posteriormente, todos foram avaliados quanto as medidas
antropomeétricas, ao questionario de qualidade de vida Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) e oxigenacdo muscular periférica durante um teste

submaximo (TCG6’).

Avaliacdo Antropomeétrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada com a utilizacdo de um estadibmetro
(210Wiso, Brasil) para verificacdo da estatura (cm) e balanca digital (Balmak, BK-
200F, Brasil) para verificacdo da massa corporal (kg) para posterior calculo do indice

de massa corporal (IMC) dos sujeitos.

Questionario de qualidade de vida — Minnesota (MLHFQ)

O questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire — MLHFQ), traduzido para a versao em portugués (Carvalho et al,
2009), avalia as percepcfes dos pacientes nos aspectos fisicos e psicolégicos
relacionados a IC por meio de 21 itens, com escala de resposta de seis pontos (0 —
5). O resumo do escore total (escore global) pode variar de 0 a 105, sendo os escores
mais baixos o reflexo da melhor QV. Os itens sao subdivididos em trés dominios
(dimensdes): aspectos fisicos (questdes n. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 e 13); emocionais
(questbes n. 17, 18, 19, 20 e 21); e aspectos gerais, que envolve os itens relacionados
a consideracdes financeiras, efeitos colaterais de medicamentos e estilo de vida
(questdes n. 1, 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 16). Para o presente estudo optamos em utilizar
apenas o dominio aspectos fisicos para evidenciar a relacdo desses aspectos com as

variaveis de oxigenacdo muscular periférica dos individuos estudados.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)
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O TC6 foi aplicado conforme a Diretriz do Teste de Caminhada de Seis
Minutos da American Thoracic Society (Holland et al. 2014; ATS, 2002)- Este € um
teste de capacidade funcional, submaximo, utilizado na avaliacdo da resposta ao
exercicio, de facil aplicacdo, amplamente aceito e aplicado na pratica cinica, que
mimetiza atividades de vida diaria e é um preditor de mortalidade na IC (De
Carvalho, 2011). O teste foi realizado em pista plana de 30 metros, com o inicio e
fim demarcados por um cone. Foram realizados dois testes consecutivos, sendo

estipulado um intervalo de 30 minutos entre os dois testes.

Foram registradas as informacdes referentes a distancia percorrida do teste 1 e
teste 2, sendo mantido os dados do melhor teste Todos os pacientes utilizaram
durante o teste um dispositivo de monitoramento da frequéncia cardiaca da marca
Polar® (modelo FT1), para verificacdo da FC que ficou fixo ao paciente durante todo

o periodo de coleta.

Oxigenacao Muscular Periférica

A avaliacdo da oxigenacdo muscular periférica realizada, de forma continua,
antes, durante e apos a execucao do teste de caminhada de seis minutos (TC6).

A medida de oxigenacdo muscular realizada por meio da espectroscopia no
infravermelho préoximo (NIRS) (Portamon, Artinis®, Holanda). Para tal, o equipamento
posicionado no musculo vasto lateral do quadriceps direito do paciente, a 2/3 em uma
linha que segue da espinha iliaca antero-superior a face lateral da patela, conforme
as normas do projeto SENIAM (Surface Electro MyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles)(HERMENS H, FRERIKS B, MERLETTI R, STEGEMAN D,
BLOK J, RAU G, 1999).

Conforme técnica adequada para a aquisicao dos dados sem interferéncias, o
optodo inicialmente envolto em rolo filme, a fim de evitar o contato direto deste com a
pele e o suor. O procedimento de tricotomia do local realizado previamente se
necessario.

Na sequéncia, 0 sensor envolto em um pequeno pano preto, com o objetivo de
impedir a penetracdo da luz junto ao sensor, 0 que poderia interferir na captagao

adequada do sinal. Uma faixa de neoprene confeccionada pelos pesquisadores
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utilizada com o objetivo de manter o equipamento imével durante a realizacdo da
coleta de dados.

Ao total, foram coletados a 10Hz, 10 minutos de informacdes relacionadas a
oxigenacdo muscular de cada sujeito, sendo este tempo dividido em: a) pré-teste -
que corresponde aos dois primeiros minutos anterior ao inicio do TC6, sendo a coleta
realizada durante um minuto com o sujeito na posicdo ortostatica em repouso b)
durante a realizacdo do TC6 (seis minutos de realizacéo do teste); c) e no pos-teste,
com a coleta sendo novamente realizada coleta durante um minuto com o paciente na
posicao ortostatica em repouso apés a finalizagdo do TC6.

Para andlise neste estudo, foram extraidos os valores indice de Saturag&o
Tecidual (IST%), Oxihemoglobina (OzHb), Deoxihemoglobina (HHb) e Hemoglobina
Total (tHb).

Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados de oxigenacado muscular periférica foram tratados por meio da técnica
de média movel com intervalo de 5 segundos, resultando em 12 dados por minuto do
teste. Posteriormente esses dados foram extraidos do software Portamon, Artinis®,
Holanda para planilhas no software Excel® 2010 e analisados no programa SPSS®
versao 20.0, sendo representados em valores de média e desvio padrdo. Os demais
dados quantitativos do estudo foram expressos em média e desvio padrao, sendo que
para distribuicdo de frequéncia foi utilizada a porcentagem.

Apos teste de normalidade de Shapiro Willk foi utilizada a analise de
correlagdes por meio do teste de correlagdo Spermann. Para andlise de medidas
repetidas foi utilizado o teste Anova de Friedmann. Para comparacdes entre médias
de amostras independentes foi usado o teste U de Mann Withney, sendo utilizado o

nivel de significancia de 95%.

3.1.3 Resultados

A amostra do estudo foi composta por 27 homens com diagnaostico clinico de

IC. A caracterizagao da amostra geral dos sujeitos do estudo, bem como, dos grupos
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GS e GRC e valores basais de oxigenacdo muscular periférica do musculo vasto

lateral em repouso sentado podem ser verificadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra e valores basais de oxigenagédo muscular periférica
do musculo vasto lateral em repouso sentado, geral (n=27) e dividida em grupos
sedentarios (n=16) e participantes de reabilitacdo cardiaca (n=11)

GS (n=16) GRC (n=11) Geral (n=27)
Variaveis
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 64,06 (+5,57) 60(+5,89) 63,29 (+6,81)

IMC (Kg/m?)

Distancia percorrida no TC6
(m)

Atingiram o predito TC6’
FEVE (%)

Minnesota Living with
Heart Failure
Questionnaire (MHLFQ)
Aspectos Fisicos
Aspectos Emocionais
Aspectos Gerais

Escore Total

Oxigenacao Muscular
Periférica

HbO2 (um)

HHt (um)

HbTotal (um)

IST (%)

Classe Funcional (NYHA)
Il

i

Doencas Associadas
HAS

DM

DAOP

Sedentarismo
Sedentarios

28,51 (+4,49)

421,56* (72,24)

32,87 (¢5,47)

10,46 (+8,83)
5,80 (+4,95)
8,73 (+7,50)

25,00 (+19,31)

-2,35 (+7,86)
-2,86 (+5,55)
-5,22 (+11,88)
67,68 (+5,19)

26,44 (+3,58)

531,35* (+82,25)

25% (3)
38,20 (£3,22)

9,00 (+7,86)
3,35 (3,01)
9,41 (+7,03)

22,16 (+14,16)

-4,88 (+5,04)
-2,11 (+5,65)
-7,00 (+7,78)
66,87 (+3,84)

27,64 (+4,18)

421,66 (+74,77)

11,1 % (3)
35,33 (5,83)

9,81 (+8,29)
4,88 (+4,26)
9,03 (+7,17)

23,74 (+16,96)

3,34 (+4,87)
3,81 (+5,86)
7,16 (+9,36)
67,40 (5,60)

% (n) % (n) % (n)
46,2 (6) 77,8 (7) 59,1 (13)
53,8 (7) 22,2 (2) 40,9 (9)
100 (16) 100 (11) 100 (27)

6,3 (1) 9,1 (1) 7.4 (2)
12,5 (2) 7,4 (2)

16 (100%) e 55,6 (15)

Legenda: DP — desvio padréo; GS — grupo sedentéario; GRC — grupo reabilita¢cdo cardiosvascular; IST —
indice de saturacgéo tecidual; kg/m? - quilogramas por metro quadrado; IMC - indice de massa corporal; FEVE
- Fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; TC6 — Teste de caminhada de seis minutos; HbO2:
Oxihemoglobina,; HHT: Deoxihemoglobina, HbTotal: Hemoglobina Total HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica,
DM: Diabetes Mellitus, DAOP: Doenca arterial obstrutiva periférica; NYHA — New York Heart Association; pm
— mocrometro; ! — Britto et al, 2013; *p<0,05
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Na tabela 1 ainda é possivel visualizar os resultados apresentados em relacéo a
caracterizagdo da amostra do estudo dividida por grupos. As amostras foram
consideradas homogéneas sem diferenca significativa entre os grupos para as
variaveis idade, IMC e FEVE.

Na amostra geral a média do escore total do Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MHLFQ) foi de 23,74(x16,96) pontos, demonstrando boa QV. Quando
analisados os dominios separadamente, observa-se que o dominio relacionado aos
aspectos fisicos (AF) obteve maior média, seguido do dominio de aspectos gerais
(AG) e aspectos emocionais (AE).

Em relacdo a comparacao dos resultados da QV entre grupos, verificamos que
os valores das médias dos diferentes dominios e escores totais ndo apresentaram
diferenca entre os grupos, entretanto, os dominios AF e AE demonstraram maior
média no GS. Quanto ao escore total ambos 0s grupos apresentaram média abaixo
de 26 pontos de um total maximo de 105 pontos indicando boa QV.

Embora tenham sido avaliados todos os dominios que contemplam o
instrumento para avaliar a qualidade de vida, optou-se por relacionar apenas o
dominio “aspectos fisicos” (AF) do questionario com as medidas de capacidade fisica
(TC6’) e medidas de oxigenagao muscular periférica, considerando que este dominio
reflete o impacto das limitacdes fisicas na QV dos individuos. Desta forma, ndo foram
evidenciadas correlacdes entre o escore do dominio AF e distancia percorrida no TC6’
em ambos 0s grupos.

Em relacdo as medidas de oxigenagdo muscular periférica, no GS nao foram
verificadas correlacbes entre o dominio AF os valores pré-teste (basal) e pos teste.
Para o mesmo grupo, durante o teste houve uma correlacdo moderada inversamente
proporcional entre o dominio AF e as medidas de HbO2 no terceiro minuto (p=0,02,
R=-0,58) e sexto minuto (p=0,00, R=-0,73) do TC6'. Nao foram identificadas
correlagcbes entre o dominio AF e o HbO2 no GRC. As medidas de HHt nao
apresentaram correlagées com o dominio AF para o grupo GS antes, durante e apos
o TC6'. Enquanto no GRC essas os valores de HHt pré-teste se correlacionaram forte
de forma diretamente proporcional com o dominio AF. (p=0,01, R= 0,70).

Ao analisar as variaveis de oxigenacado muscular pré teste verificamos que nao
houve diferenca significativa entre os grupos. Aos valores de 1IST%, ambos os grupos
demonstraram médias acima de 60%. Nao foram encontradas correla¢des entre os

IST% pré, pos e durante o TC6’ com o dominio AF em ambos os grupos.
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Ao comparar as meédias das variaveis de oxigenagdo muscular periférica entre
0s grupos verificamos a variavel AHbOZ2 pds teste, foi maior para o GRC (p=0,03).

O desempenho no teste de capacidade submaxima de 6 minutos (TC6)
demonstrou que apenas 11,1% do total de sujeitos atingiu a distancia predita pela
férmula de Britto, (2013), sendo que todos pertenciam ao GRC. A média da distancia
percorrida para os grupos GD e GRC foi de 421,56 e 531,35 respectivamente.
Adicionalmente, houve diferenca significativa no valor médio em metros entre os
grupos, sendo maior no GRC (p<0.05).

Na tabela 2, estdo representadas as variaveis de oxigenacao periférica (IST%,
HbO2, HHt e HbTotal) para todos os sujeitos, bem como divididos em grupos, de forma
guantitativa em valores de média, obtidas antes do teste na posicéo ortostatica. Sendo
que, para quantificar a variacdo dos valores obtidos a cada minuto e pés teste foram
utilizadas as variaveis AHbO2, AHHt, e AHbTotal, considerando os valores pré-teste
como referéncia. Nesta mesma tabela, encontram-se destacadas as andlises quanto
aos valores de oxigenacao tecidual periférica durante o TC6' em comparagao aos

valores obtidos em cada momento entre grupos.
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Tabela 2: Valores das variaveis de indice de saturacéo tecidual, Oxihemoglobina, Deoxihemoglobina, Hemoglobina Total na amostra em geral e na amostra
dividida por grupos, antes, durante e apés o TC6” representadas em intervalos de um minuto e comparacao destas variaveis durante o TC6 em relagao a
posicéo de repouso.

Pré Teste Teste de Caminhada de seis Minutos Pds Teste
Variaveis Posicéo M1 M2 M3 M4 M5 M6 Posicao
Ortostatica Ortostatica
Grupo Sedentérios (n=14)

HbO2 (um) 2,55 £ 3,69 -11,01+3,49% -11,92+3,82% -12,02+4,59% -11,50+5,46% -11,0145,53% -10,05+5,17 1,22+7,16*

HHT (um) 3,10 £ 5,03 -3,45+ 3,46 -2,27 £ 4,06 -1,85+4,59 -1,51+6,13 -1,36+5,71 -0,87+5,68 2,44+5,62
Hb Total (um) 5,66 + 7,51 -14,4745,57% -14,20+4,63% -13,8815,29% -13,0245,93% -12,38+6,23 -10,92+5,39 3,67+11,12
IST (%) 67,49 5,26 64,08 + 6,82 63,68 + 6,41 63,9315,96 63,8316,58 63,4716,81 62,58+6,51 64,7316,73

Grupo Reabilitagdo Cardiaca (n=11)
HbO2 (um) 4,27+6,01 -12,00+3,02% -12,56+3,65% -11,69+4,48% -10,78+4,40% -9,57+4,80 -8,60+4,38 5,78+5,63*
HHT (um) 4,63+6,85 -4,35+5,96 -3,29+6,16 -3,14+6,37 -3,69+6,30 -3,69+6,49 -4,27+6,07# 2,60+5,60
Hb Total (um) 8,90+11,25 -16,36+6,51% -15,86+6,49% -14,8316,43% -14,47+6,58% -13,2646,85 -12,88+7,13 8,38+8,69
IST (%) 67,29+3,93 66,34+6,26 65,64+6,50 65,68+6,42 66,20+6,52 66,67+6,54 66,43%6,26 66,46%5,06
Amostra Geral (n=25)

HbO2 (um) 3,34 £ 3,34 -11,47 3,26 -12,21+ 3,68 -11,87+ 4,45 -11,15+ 4,89 -10,32+ 5,14 -9,36 £ 4,76 3,50 £ 6,70
HHT (um) 3,81 £5,86 -3,87 £4,70 -2,-74 £ 5,05 -2,45+£5,40 -2,56 + 5,83 -2,48 £ 6,08 -2,50 £ 5,99 2,52 +£547
Hb Total (um) 7,16 £ 9,36 -15,34 +5,98 -14,96+ 5,51 -14,32+ 5,74 -13,72 +6,17 -12,80 6,41 -11,86 £ 6,21 6,03 £10,03
IST (%) 67,40 £ 4,61 65,12 £ 6,54 64,58 = 6,40 64,74 £ 6,12 64,97 £ 6,52 65,01 £6,74 64,42 + 6,55 65,60 = 5,87

Legenda: M — momento do teste de caminhada de seis minutos, sendo M1, minuto 1, M2, minuto 2, até o sexto minuto; TSI% - Indice de Saturac&o Tecidual; 02Hb — Oxihemoglobina; HHb —
Deoxihemoglobina; tHb — Hemoglobina Total; yM — Micromol; TC6 — Teste de Caminhada de seis minutos; os valores de delta foram expressos para as variaveis O2Hb, HHb e tHb para M1,
M2,M3,M4,M5,M6 e pos teste. #p<0,05: comparagéo intragrupos entre o pré-teste M1, M2, M3, M4, M5, M6 e pds-teste. *p<0,05: Comparacao entre grupos.
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De acordo com a tabela 2, verificamos que os valores de IST% dos grupos GS
e GRC no momento pré-teste demonstraram valores semelhantes. Ao analisarmos 0s
valores pos teste nota-se que no GS evidenciou-se valores piores quando comparado
ao obtido pelo GRC, tendo apresentado a maior queda comparado ao valor pré-teste
(2,76 vs 0,83), embora sem diferenca significativa. Para esta variavel, ndo foram
verificadas diferenca significativa entre os valores do pré-teste e minutos durante o
TC6’ em ambos 0s grupos.

Com relacao aos valores de HbO2, encontramos piores valores pré-teste e pos-
teste no GS comparado ao GRC. Adicionalmente, quando comparados os valores
obtidos durante o TC6 com os valores antes do teste, foi evidenciada reducéao
significativa para o GS nos momentos M1, M2, M3, M4 e M5 e nos momentos M1, M2,
M3 e M4 para o GRC.

Quando analisados os valores de HHt, verifica-se na tabela que, ndo houve
diferencga significativa dos valores obtidos durante o TC6 comparados ao momento
pré-teste no GS. Ja para o GRC houve uma reducéo significativa entre 0 momento
pré-teste e o sexto minuto do TC6’ (M6).

Aos resultados de Hb total, evidenciou-se diferenga significativa entre os valores
pré - teste e os minutos um, dois, trés e quatro do TC6’ (M1,M2,M3, M4) em ambos
0S grupos.

Na figura 1, encontram-se representados o0s resultados da dinamica das
variaveis de oxigenac&do muscular periférica no musculo vasto medial durante o TC6’
e suas analises minuto a minuto.

Na figura 1, em relacdo a variavel de HbO2, é possivel verificar que em ambos
0s grupos, houve uma tendéncia de queda em seus valores do primeiro ao segundo
minuto de TC6'. Adicionalmente, € interessante observar que no GS esta tendéncia
se manteve ainda até o terceiro minuto de teste, onde ocorre uma inversdo da curva
com padréo de elevacdo que se segue até o sexto minuto, sem diferenca significativa
entre os minutos. J4 no GRC, a elevag¢do da HbO?2 iniciou-se a partir do segundo
minuto de teste, demonstrando uma tendéncia linear até o sexto minuto de teste, com
diferenca significativa entre o segundo e terceiro minuto versus o sexto minuto do teste
(M2 e M3 vs M6).
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Figura 1. Dindmica das variaveis de oxigenagao muscular perférica do GS e GRC durante o
teste de caminahda de 6 minutos

Para a variavel HHt constatamos em ambos 0s grupos um aumento de seus
valores do primeiro ao segundo minuto de teste, que se mantém de forma mais amena
do segundo ao terceito minuto. Apds o terceiro minuto do TC6’ observa-se que no GS,
a tendéncia de elevacdo se mantém até o ultimo minuto (M6). Ja no GRC, verifica-se
uma queda do terceiro ao quarto minuto, que se repete do quinto ao sexto minuto.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os minutos do testes
em ambos 0s grupos.

Para os resultados de HbTotal, nota-se uma tendénca de elevacdo em seus
valores do primeiro ao sexto minuto de teste em ambos 0s grupos, entretanto, apenas
no GRC evidenciou-se aumento significatvo entre o 0os minutos 1, 2 e 3 versus sexto
minuto (M1, M2, M3 vs M6).

Quando verificados os valores de IST% durante a realizacdo do TC6 verifica-se
uma queda maior da posi¢cdo em pé para o primeiro minuto de teste no GS que se

manteve estavel até o quinto minuto, onde demonstra nova queda do quinto ao sexto
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minuto. No GRC, observa-se uma estabilizagdo do IST% do primeiro ao quarto minuto
de teste, com uma leve elevacao do quarto ao quinto minuto e uma nova estabilizacéao
até o final do teste. Em ambos os grupos, os valores de IST% durante o TC6’
permaneceram acima de 60%, sendo que mesmo o0 GS tendo apresentado valores
mais baixos no teste, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Por fim, ao analisarmos as variaveis de oxigenacdo muscular periférica durante
os minutos do TC6’ e compara-las aos valores pos teste, encontramos um aumento
significativo dos valores de HbO2 no pos teste em comparacao ao primeiro, segundo,
terceiro, quarto e quinto (M1, M2, M3, M4 e M5) no GS. No GRC o aumento foi
verificado quando comparado o pos teste com o primeiro, segundo e terceiro minuto.
O GS apresentou um aumento entre os valores de HHt pds teste e o primeiro e
segundo minuto do TC6’ (pds teste vs M1, M2). Para o GRC os valores de HHt no
pés teste aumentaram de forma significativa quando comparados os M1, M4, M5 e
M6. (M1,M4,M5 e M6 vs Pdés teste).

3.1.4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento das variavies
de oxigenacao muscular periférica durante um teste submaximo de seis minutos, em
individuos com IC sedentarios e participantes de programas de reabilitagdo cardiaca,
e sua relacdo com os desfechos de capacidade fisica e os AF relacionados a QV.

Como resultados encontrados neste estudo, a analise de correlacdo de
medidas o dominio AF da QV demonstrou uma correlacéo inversamente proporcional
com as medidas de HbO2 no terceiro e sexto minuto do TC6’ nos individuos do GS,
demostrando que menores niveis de HbO2 durante o exercicio esté relacionado a
maior impacto das limitacdes fisicas relacionadas a QV dos individuos sedentarios
com IC. J& no GRC, os valores de HHt se correlacionaram de forma diretamente
proporcional com o dominio AF os valores pré-teste, demonstrando que maiores
niveis de deoxihemoglobina durante o exercicio podem ter relacdo com maiores
limitacdes na QV relacionada aos aspectos fisico em paciente com IC ativos e que
participam de programas de exercicio fisico.

Sabe-se que musculatura periférica constitui um componente fundamental para
0 desempenho fisico de um individuo, onde a demanda metabdlica imposta pelo

exercicio requer uma resposta rapida do sistema cardiovascular, pulmonar e
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musculoesquelético a fim de suprir as necessidades impostas. A oferta, o tempo de
captacado, o consumo do O2 pela mitocéndria, a quantidade de fibras musculares do
tipo | e a liberagcdo da ATP sdo determinantes para que as reacdes metabdlicas
ocorram de forma eficiente para atender a demanda muscular esquelética
(HAMAOKA. T, MCCULLY; CHANCE, 2007; LINKE et al., 2005; SCIENCE, 2011).
Entretanto, em individuos com IC, é evidenciado anormalidades no metabolismo
muscular esquelético, com reducdo dos componentes e func¢des mitocondriais,
reducdo na quantidade de fibras musculares do tipo | e comprometimento na
capacidade de aumento imediato do DC durante o exercicio quando comparados com
individuos saudaveis. (LINKE et al., 2005; MATTAR et al., 2014; MOUROT et al.,
2009)

Diante destes fatores a velocidade dos processos metabdlicos nestes pacientes
ocorre de forma mais lenta e 0 aumento do fluxo sanguineo ao musculo periférico ndo
pode ser transmitido imediatamente, acarretando no comprometimento a resposta ao
exercicio fisico e contribuindo para a intolerancia ao exercicio, maior limitacdo as
atividades fisicas, incluindo atividades de vida diaria, sendo que, quanto mais grave &
a doenca maior serd a limitagdo do individuo (BELARDINELLI, R; BARSTOW,
THOMAS JAMES; NGUYEN, P; WASSERMAN; NGUYEN, 1997; MYERS et al., 2005;
PROGRAM; INNOVATION, 2011; VAN BEEKVELT et al., 2001; WILSON et al., 1989).
A reducéo da capacidade de exercicio afeta negativamente a capacidade de pacientes
com IC terem uma boa QV (FU et al., 2015).

O treinamento fisico é capaz de induzir adaptacBes importantes ao musculo
esquelético. Estas incluem um aumento no niumero de mitocdndrias, na capacidade
respiratoria das fibras musculares e aumento do suprimento capilar (OKITA KOICHI,
KINUGAWA SHINTARO, 2013). Paralelamente, promove reducdo da atividade
nervosa simpatica, melhora do balanco simpato/vagal e reduz a incidéncia de
arritmias. Em razdo da diminuicdo da atividade simpatica muscular e, em
consequéncia da resisténcia vascular, ocorre um aumento no fluxo sanguineo,
resultando em uma melhor capacidade funcional (CARVALHO et al., 2006; LUIS et
al., 2018; MOREIRA, LUIZ FELIPE P.; BARRETO-FILHO, JOSE AUGUSTO; EVORA,
PAULO ROBERTO B.; LEMOS, PEDRO A.; LOPES, ANTONIO A.; SCANACACCA,
MAURICIO; ROCHITTE, CARLOS E.; ZORNOFF, LEONARDO A.M.; PELLANDA,
LUCIA CAMPOS; JARDIM, PAULO CESAR B.V.; STEIN, RICARDO; RAMOS, 2014).
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A qualidade de vida se refere a uma discrepancia entre satisfacdo ou
descontentamento em determinadas areas da vida, de acordo com a percepcao do
préprio individuo (CARVALHO et al.,, 2009; ULBRICH et al., 2013). O dominio
“aspectos fisicos” (AF) do questionario de qualidade de vida de Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire, se refere ao quanto a IC limita as atividades fisicas,
incluindo atividades de vida diaria (CARVALHO et al., 2009). Tal medida € plausivel
de ser utilizada como parametro clinico na avaliacao das limitacdes fisicas percebidas
pelos pacientes por conta dos impactos da doenca em sua QV.

Em nossos achados, o dominio AF ndo apresentou diferenca entre 0s
individuos sedentérios e participantes reabitacdo cardiaca, bem como, ndo se
correlacionou com desempenho no TC6’. Esses resultados diferem dos encontrados
no estudo de (NOGUEIRA et al., 2010), que encontrou uma correlacdo, embora fraca,
inversamente proporcional entre a distancia percorrida e a QV em individuos com IC,
entretanto esse estudo utilizou o escore total de QV e ndo menciona se 0s pacientes
realizavam ou néo reabilitacdo cardiaca no momento da avaliacdo. Outros estudam
também verificaram correlacfes entre a capacidade funcional e o dominio AF em
pacientes com IC, porém nesses estudos a capacidade funcional foi avaliada por meio
de teste cardiopulmonar (DOS SANTOS; PLEWKA; BROFMAN, 2009; MEYER K,
2003). Ja no estudo de Ulbrich et al., (2013), nao foi verificada correlacdes entre a
distancia percorrida no TC6’ e o dominio AF em ingressantes e participantes de
programa de reabilitacdo cardiaca com IC, dados que corroboram com o presente
estudo.

O desempenho no teste de caminha da 6 minutos em pacientes com IC tem
sido associado ao nivel de comprometimento da doenca, onde valores menores ou
igual a 300 metros indicam pior prognéstico para esses individuos, em comparacéo
com os pacientes que percorrem mais que 300 metros (Cahalin et al, 1996; Roul et al,
1998; Carvalho et al, 2011). Em ambos os grupos, os individuos mantiveram-se com
valor médio da distancia percorrida acima de 300 metros, entretanto houve diferenca
nos valores obtidos entre 0 GS e GRC, sendo significativamente maior para o GRC,
algo que na literatura esta bem claro, diante dos diversos estudos apontam que a
reabilitacdo cardiaca representa uma estratégia eficaz no tratamento de pacientes
com IC, com melhora significativa dos sintomas clinicos, incluindo a capacidade
funcional e desfechos de desempenho (CARVALHO et al., 2006; LUIS et al., 2018;
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MOREIRA, LUIZ FELIPE P.; BARRETO-FILHO, JOSE AUGUSTO; EVORA, PAULO
ROBERTO B.; LEMOS, PEDRO A.; LOPES, ANTONIO A.; SCANACACCA,
MAURICIO; ROCHITTE, CARLOS E.; ZORNOFF, LEONARDO A.M.; PELLANDA,
LUCIA CAMPOS; JARDIM, PAULO CESAR B.V.; STEIN, RICARDO; RAMOS, 2014).

Embora a andlise dos resultados para este teste em cima de formulas preditivas
seja amplamente utilizada para avaliar a capacidade fisica submaxima. Estudos vem
utilizando a distancia percorrida associando ao prognostico na IC. Ao verificarmos 0s
dados a média da distancia percorrida no GS, de 421,66 metros ficou abaixo do valor
de ponto de corte descrito por alguns destes estudos (BITTNER V, WEINER DH,
YUSUF S, ROGERS WJ, MCINTYRE KM, BANGDIWALA SI, 1993; MARTINS RUBIM
et al., 2006). J& no GRC, apenas 3 individuos mantiveram-se com valores acima do
ponto de corte.

Neste estudo, a espectroscopia do infravermelho préximo (NIRS) foi utilizada
como medida de avaliacdo do monitoramento transcutaneo dos fatores de
oxigenacao, desoxigenacdo em pacientes com IC, durante a realizacdo de um teste
de caminhada subméaximo, diferentemente do que vem sendo investigado até o
momento, onde grande parte dos estudos, que se propuseram a analisar tais
resultados, realizaram as avaliagbes em testes de exercicio do tipo incremental
maximo (Barroco et al, 2017). Tal teste foi escolhido por ser amplamente disponivel,
seguro e bem tolerado por pacientes com IC (Giannitsi et al, 2019; Morais & Rassi,
2019; Uszco-Lenser et al, 2017) e potente na avaliacdo progndstica destes pacientes
(Holland et al. 2014; Elias et al. 2011; Rubim et al, 2006).

Em nosso estudo, as medidas de oxigenacdo muscular periférica (HbO2, HHt,
HbTotal e IST%) pré-teste ndo apresentaram diferencas entre 0s grupos no momento
pré-teste, sendo que os valores do IST% se mantiveram acima de 60%, sendo
superiores ao valor minimo considerado para individuos saudaveis (HAMAOKA. T,
MCCULLY; CHANCE, 2007). Até o momento ndo existem estudos que tenham
estabelecidos pontos de corte para esta variavel em pacientes com IC, o que dificulta
comparacdes diante dos nossos resultados.

Como ja citado anteriormente, o papel das anormalidades musculares
esqueléticas tem sido frequentemente enfatizado no contexto da fisiopatologia
complexa da IC, onde a intolerancia ao exercicio é associado a desordens funcionais

e estruturais dos musculos esqueléticos de larga extenséo, levando a um metabolismo
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principalmente anaerobio, com tendéncia a acidificagdo muscular precoce e a uma
fatigabilidade precoce ao exercicio (KINGA et al., 2018).

Nestes pacientes, estudos realizados em testes de exercicios do tipo maximo e
incremental, descrevem que em pacientes com IC ocorre uma reducao dos niveis de
HbO2 na transicdo da posi¢do de repouso para o0 exercicio devido ao aumento da
extracdo do oxigénio muscular em compensacdo ao atraso do fluxo sanguineo por
vias centrais (BARROCO et al.,, 2017; BELARDINELLI, 1998). Na fase inicial do
exercicio a reducdo da HbO2 ocorre associado ao aumento da HHb. Entretanto, é
esperado que ocorra uma estabilizacdo apds um tempo, seguida de um aumento do
HbO2, proporcional ao aumento da carga, durante o exercicio conforme as
adaptacdes fisiologicas e metabdlicas acontecam (Bhambhani, 2004; Wilson et al,
1989).

No presente estudo, verificamos nos individuos com IC sedentarios os valores
de HbO2 reduziram significativamente do primeiro ao quinto minuto de realizacdo do
teste submaximo, em relacdo aos valores apresentados no pré-teste. Ja, nos
individuos do GRC, esta reducéo ocorreu do primeiro ao quarto minuto, também de
forma significativa.

Quando esta variavel é analisada de forma dindmica, durante o teste submaximo
de caminhada de seis minutos, obseva-se que no GRC, a tendéncia em sua queda
ocorre até o segundo minuto de teste, e que nos individuos sedentérios, este padrao
se mantém até o terceiro minuto. Tais resultados podem evidenciar que individuos
com IC praticantes de reabilitacdo cardiaca possam demonstrar melhores resultados
para HbO2 quando submetidos a exercicios do tipo submaximo.

Paralelamente, aos valores de HHt, observou-se um aumento em seus valores
durante todo o teste GS, porém sem diferencgas significativa em relacdo ao momento
pré-teste. Enquanto que, no GRC os valores de HHt aumentaram até o terceiro minuto
seguido de reducdo em seus valores a partir no quarto minuto de exercicio, com
diferenca significativa do HHt no sexto minuto em relacdo aos valores basais.

Estudos tém utilizado a deoxihemoglobina para indicar a extracao fracionada de
02 para refletir as anormalidades dinamicas na relacdo a captacédo de O2 e fluxo
sanquineo muscular em testes incrementais de capacidade fisica maxima
(BARROCO et al., 2017; FERRARI; MOTTOLA; QUARESIMA, 2004; FERREIRA;
KOGA; BARSTOW, 2007). Dados demostram que individuos com IC apresentam
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maiores niveis de HHt durante o exercicio quando comparados com saudaveis.
Barroco et al. (2017) relata que durante um protocolo de exercicio incremental, 0 grupo
controle composto por individuos saudaveis apresentou um declinio dos valores HHt
proximo ao final do exercicio, em contra partida os pacientes com IC aumentaram
sistematicamente os niveis de HHt se correlacionando a uma menor taxa de trabalho.
Os autores interpretam esses resultados como evidéncia de extracdo de O2 mais
rapida e mais alta para compensar a deficiéncia do fluxo de O2 difusivo e convectivo
para as fibras musculares.

A reducao dos valores de HHt a partir do quarto minuto de exercicio no GRC,
sugerem gue as adaptacdes metabdlicas ocorreram de forma mais rapida do que no
GS, gerando um padréo que se assemelha ao dos sujeitos saudaveis relatado no
estudo de Barroco, et.al. (2017), algo que poderia estar relacionado aos efeitos do
treinamento no programa de reabilitacdo cardiaca. No entanto, esses resultados ndo
podem ser comparados aos obtidos neste estudo, pois o TC6’ além se ser um teste
submaximo sem carga, nossos resultados sdo baseados na analise de dois grupos de
pacientes com IC, sem analise de grupo controle saudavel. Mesmo assim, tais
informacdes podem auxiliar na hipétese de melhor adaptacdo metabdlica muscular
esquelética em individuos com IC praticantes de reabilitacdo cardiaca.

Aos valores de indice de saturacao tecidual (IST%), os resultados deste estudo
demonstraram serem semelhantes entre 0os grupos no momento pré-teste, entretanto,
durante o exercicio subméaximo, observou-se no GS valores mais baixos em relacao
ao GRC, entretanto ndo foram verificadas diferencas entre os valores basais e cada
minuto do TC6’, adicionalmente nao foram encontradas diferengas em os valores de
IST% em repouso e minuto a minuto entre grupos. Estudos com saudaveis que
utilizaram protocolos incrementais demonstram que no inicio do exercicio, ha um
aumento do IST% acima dos niveis basais de repouso, de modo a atender ao
aumento da demanda de ATP via aer6bia. Com o aumento da taxa de trabalho, o
IST% tende a diminuir linear ou exponencialmente abaixo do valor da linha de repouso
até que o sujeito atinja a fadiga voluntaria ou 0 consumo maximo de oxigénio
(VO2pico) (BELARDINELLI R, GEORGIOU D, 1995). Em pacientes com IC, estudos
de relatam que ha um atraso na cinética da oxigenagdo muscular (IST%) quando
comparados com sujeitos saudaveis (COHEN-SOLAL A, LAPERCHE T, MORVAN D,
GENEVES M, CAVIEZEL B, 1995; NIEMEIJER et al., 2016). Tais dados demonstram
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que o grupo com IC apresentou uma desoxigenacdo mais rapida indicando um VO2
muscular reduzido em relacéo a utilizacdo de O2 muscular, refletindo uma limitacao
inicial da utilizacao de O2 para fornecimento de energia aerobia. No entanto, ao dividir
0s sujeitos com IC que apresentaram um overshoot ou ndo, os pesquisadores
verificaram um heterogeneidade das respostas de oxigenacado, e atribuiram esses
dados a hipotese que que as respostas do IST% podem ter sido influenciadas por
diferentes tipos de distribuicdo de fibra muscular sob a area de investigacao entre 0s
individuos, uma vez que as fibras do tipo Il diferem em sua resposta de desoxigenagao
do tipo I. Além disso, os padrfes de recrutamento capilar no masculo esquelético no
inicio do exercicio podem ter variado entre os individuos (NIEMEIJER et al., 2016).
Em uma outra pesquisa, os achados apontam que a cinética do débito cardiaco foi
relacionada a quantidade de desoxigena¢cdo do musculo esquelético, sugerindo que a
hemodindmica central pode limitar a oxigenacdo muscular durante o exercicio de
intensidade moderada em pacientes com IC moderada (SPEE et al., 2016).

Em relacédo aos valores de oxigenacdo muscular periférica imediatamente pos
teste (recuperacao) verificamos que em ambos 0s grupos as variaveis de oxigenacao
muscular ndo atingiram os valores basais. Entretanto, verificamos maiores valores de
HbO2 pds exercicio no GRC em comparacao ao GS.

Durante o periodo de recuperacdo, hd um aumento rapido da oxigenacao
durante os primeiros 1 a 2 minutos, que geralmente excede o valor de repouso. Esse
aumento da oxigenacao € atribuido a uma reducdo repentina na demanda de
producdo de ATP. Esta resposta hiperémica é seguida por um declinio gradual da
oxigenacdo em direcdo ao valor basal, e pode levar varios minutos antes que as
condicBes basais de repouso sejam restauradas (BHAMBHANI, 2004).

Nos individuos com IC, ocorre um atraso da recuperagao pOs exercicio, que sao
atrubuidos em parte a cinética mais lenta de recuperacao dos estoques de energia
muscular. O curso temporal da recuperacdo do consumo de oxigénio pode
representar um critério simples para medir o comprometimento da resposta
circulatéria ao exercicio na IC, mesmo no exercicio submaximo, sendo que a
velocidade dessas respostas esta relacionada ao maior comprometimento na IC
(BAILEY et al., 2019; COHEN-SOLAL A, LAPERCHE T, MORVAN D, GENEVES M,
CAVIEZEL B, 1995).
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Nos ultimos anos estudos vem utilizando a avaliagdo das medidas de oxigenacao
muscular periférica a fim de melhor compreender o papel das anormalidades
periféricas nas manifestacdes clinicas da IC. No entanto, se verifica 0 uso de
diferentes protocolos de aplicacdo, formulas complexas e dificeis de serem
reproduzidas e utilizagdo de testes com equipamentos de alto custo para avaliar a
capacidade fisica, o que acarretam dificuldade de comparacdes entre os dados
encontrados na literatura. Além disso, na préatica clinica muitas vezes, tais
equipamentos se mostram inviaveis, ndo estando disponiveis em todos os centros de
reabilitagdo. A proposta do presente estudo foi de avaliar a oxigenagdo muscular
periférica, durante um teste submaximo que pode ser facilmente aplicado na pratica
clinica, ja sendo fortemente conceituado em pacientes com IC e que pode ser
plausivel de ser utilizado na avaliacdo das respostas fisiolégicas desta populagéo
funcionando como um marcador clinico importante. Além disso, relacionar esses
achados a QV e capacidade fisica contribuem como uma ferramenta interessante para
avaliar aspectos relevantes na prética clinica e efeitos do tratamento em pacientes
com IC.

Entretanto, embora nosso resultados sejam promissores, e o TC6' seja um
teste de capacidade fisica submaxima amplamente utizado para a avaliagdo de
individuo com IC, tal teste ndo nos permite controle da velocidade durante sua
execucao, o que limitou comparacées com estudos que utilizaram carga constante.
Uma segunda limitacao foi que o presente estudo verificou as medidas de oxigenagao
muscular periférica durante um minuto no pés teste, ndo sendo possivel observar o
retorno dessas medidas aos valores basais, visto que, na IC o tempo de recuperacao
€ prolongado. E por fim, neste estudo a amostra foi composta apenas por individuos
do sexo masculino, o que nao permite a extrapolacdo dos dados para mulheres com
IC.

3.1.4 Conclusao

Os dados do presente estudo demonstraram que as medidas de oxigencgao
mucular periférica se correlacionam com os aspectos fisicos relacionados a qualidade
de vida em individuos com IC. Adicionalmente, perimitiram verificar a dinamica da
oxigengao muscular periférica durante a execugédo de um teste submaximo, onde os

sujeitos ativos avaliados apresentaram um comportamento mais adequado das
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variaveis de oxigenagcdo durante o teste quando comparados aos sedentarios,
indicando uma possivel interacdo entre 0s componentes centrais e periféricos

envolvidos, sendo algo inovador e plausivel de ser utilizado na avaliacdo de pacientes
com IC.
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3.2 Relacédo dafuncdao erétil e oxigenacdo muscular periférica em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.
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Resumo

Introducéo: A funcéo sexual (FS) é considerada um aspecto relevante na saude de
modo geral e nos aspectos relacionados a sexualidade humano. Adicionalmente, a
DE e as doencas cardiovasculares (DCV) parecem compartilhar aspectos comuns de
seus mecanismos fisiopatolégicos, desta forma, a DE surgiu como um importante
marcador da saude geral dos homens assumindo grande relevancia no campo
cardiovascular. O objetivo do presente estudo foi verificar associacdo da oxigenacao
muscular periférica e FE em sujeitos com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, realizado
com individuos do sexo masculino, com diagndstico de IC, praticantes ou néo de
programas de reabilitagdo cardiaca, clinicamente estaveis e otimizados em relacdo ao
tratamento farmacolégico, pertencentes as classes funcionais Il ou Ill do New York
Heart Association (NYHA), com funcéo sistolica ventricular esquerda comprometida e
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45% avaliada pelo ecocardiograma.
Os individuos foram agrupados em homens sem disfuncdo ou com disfuncéo erétil
suave (GSS) e sujeitos com disfuncéo erétil suave para moderada, moderada e severa
(GMS). A funcao erétil foi avaliada por meio do IIEF, a oxigenag&o periférica foi
analisada meio da espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS) (Portamon,

Artinis®, Holanda). Resultados: Os grupos GSS e GMS foram compostos,
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respectivamente, por 8 e 14 individuos com média de idade de 60,25 (dp+5,84) e
64,21 (dpx7,61) anos e IST% basal de 67,69% (dpx4,41) e 69,69% (dp+3,90).
Verificamos correlagdes inversamente proporcionais entre o HbO2 e FE e diretamente
proporcionais entre o IST% e FE no grupo GSS. Conclus&o: Concluimos que para
individuos com IC sem DE ou com disfuncdo suave as medidas de IST% e
hemoglobina demonstram relacdo com a FE, sendo plausivel serem utilizadas como

avaliacao objetiva indireta complementar nesses pacientes.

Palavras-chave: Funcao erétil, funcdo sexual masculina, insuficiéncia cardiaca,
oxigenacado muscular periférica
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Abstract

Introduction: Sexual function (FS) is considered a relevant aspect in health in general
and in aspects related to human sexuality. Additionally, ED and cardiovascular
diseases (CVD) seem to share common aspects of their pathophysiological
mechanisms, thus, ED has emerged as an important marker of men's general health,
assuming great relevance in the cardiovascular field. The aim of the present study was
to verify the association of peripheral muscle oxygenation and EF in subjects with heart
failure with reduced ejection fraction Methods: This is a cross-sectional observational
study carried out with male subjects, diagnosed with HF, practitioners whether or not
cardiac rehabilitation programs, clinically stable and optimized in relation to
pharmacological treatment, belonging to functional classes Il or Ill of the New York
Heart Association (NYHA), with compromised left ventricular systolic function and left
ventricular ejection fraction (LVEF) <45% assessed by echocardiogram. The
individuals were grouped into men without dysfunction or with mild erectile dysfunction
(GSS) and subjects with mild to moderate, moderate and severe erectile dysfunction
(GMS). Erectile function was assessed using IIEF, peripheral oxygenation was
analyzed using near infrared spectroscopy (NIRS) (Portamon, Artinis®, Netherlands).
Results: The GSS and GMS groups were composed, respectively, by 8 and 14
individuals with a mean age of 60.25 (sd + 5.84) and 64.21 (sd + 7.61) years and
baseline STI% of 67,69% (SD + 4.41) and 69.69% (SD * 3.90). We verified inversely
proportional correlations between HbO2 and EF and directly proportional between
IST% and EF in the GSS group. Conclusion: We conclude that for individuals with HF
without ED or with mild dysfunction, the measurements of STI% and hemoglobin
demonstrate a relationship with EF, and it is plausible to be used as a complementary
objective assessment in these patients.

Keywords: Erectile function, male sexual function, heart failure, peripheral muscle
oxygenation
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3.2.1 Introducéao

A funcéo sexual (FS) € considerada um aspecto relevante na saiude de modo
geral e nos aspectos relacionados a sexualidade humano. Estudos sugerem que a FS
diminui de acordo com 0 aumento da idade nos homens, ao mesmo tempo em que as
comorbidades concomitantes surgem no decorrer da vida (de Carvalho et al., 2013;
Mornar Jelavic et al., 2018; Nicolai et al., 2014).

Apesar de a FS englobar aspectos como satisfacao sexual, desejo e orgasmo,
o comprometimento da funcao erétil (FE), caracteriza a disfuncao erétil (DE), e
parece ser responsavel por promover maior insatisfacdo e impacto negativo na
qualidade de vida dos homens (Defini, 2009; Diaconu et al., 2019; Steinke, 2013).

A DE é definida como a incapacidade recorrente ou consistente de obter e / ou
manter uma erecdo peniana suficiente para atividade sexual de forma satisfatoria e
compreende fatores fisicos, sociais, culturais e emocionais, sendo considerado um
relevante aspecto a ser estudado nas ultimas décadas por estar constantemente
prejudicada, em individuos com doencas cronicas e comorbidades associadas
(Javaroni, V.; Oigman, W.; Neves, 2011; Sarris et al., 2016).

Adicionalmente, a DE e as doencas cardiovasculares (DCV) parecem
compartilhar aspectos comuns de seus mecanismos fisiopatolégicos, sugerindo que a
avaliacdo da FE deve ser considerada, ndo somente como consequéncia direta em
homens saudaveis, mas também como uma manifestacdo priméaria dos distlrbios
subjacentes a DCV. De fato, a DE surgiu como um importante marcador da saude
geral dos homens assumindo grande relevancia no campo cardiovascular (Alberti et
al., 2013; Banks et al., 2013; Glavas et al., 2015; Salonia et al., 2013).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) o envolvimento de multiplos
sistemas leva a alteragbes autonémicas, inflamatorias e hormonais progressivas ao
longo do curso da doenca, ocasionando comprometimento e reducdo da fracdo de
ejecao ventricular esquerda (FEVE), desencadeando diminuicdo do fluxo sanguineo
e hipoperfusao periférica (Carlos et al., 1998; Linke et al., 2005; Meirelles et al., 2014).
Por sua vez, a presenca de hipoperfuséo periférica reduz o fluxo sanguineo dirigido

aos musculos esquelético o que pode limitar o esforgo, incluindo o necessario para
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um desempenho sexual satisfatorio (Glavas et al., 2015; Mornar Jelavic et al., 2018;
Wilson et al., 1989).

Considerando que a FE é um fenémeno dependendo de um bom fluxo
sanguineo disponivel para a regido peniana, a presenca de hipoperfusdo periférica
parece um dos mecanismos que pode comprometer a FE de homens com IC
(Gonzales et al, 2020).

A oxigenacdo muscular periférica tem se mostrado uma medida relevante para
a compreensao dos mecanismos que interferem na captacéao e utilizacdo do O2 a nivel
muscular em individuos com IC, melhorando a identificacdo das anormalidade
relacionadas ao metabolismo muscular nesta populagcdo, de forma néo invasiva,

funcionando como recurso util na pratica clinica (Barroco et al, 2017; Okita et al, 1998).

Entretanto, embora seja evidente os comprometimentos tanto do sistema
muscular esquelético periférico quanto da FE na IC, até o momento, ndo se encontram
estudos que relacionem a possivel interacdo destes desfechos. Diante do exposto, o
objetivo do presente estudo foi verificar associacdo da oxigenacdo muscular periférica

e FE em sujeitos com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida.

3.2.2 Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com individuos do sexo
masculino, com diagndstico de IC, praticantes ou ndo de programas de reabilitacdo
cardiaca, clinicamente estaveis e otimizados em relacédo ao tratamento farmacoldgico,
pertencentes as classes funcionais Il ou Ill do New York Heart Association (NYHA),
com funcdo sistdlica ventricular esquerda comprometida e fragcdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) < 45% avaliada pelo ecocardiograma. Foi utilizada uma

amostra ndo probabilistica intencional.

Foram adotados como critérios de exclusdo do estudo: sujeitos
descompensados clinicamente; incapacidade de compreenséo dos testes aplicados,

doencas neuroldgicas e alteracdes ortopédicas que limitem a execucéao dos testes.

Todos os participantes que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa,

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo resolugéo
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n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), registrado com o n°® 2.073.548.

As avaliagcbes foram realizadas por pesquisadores previamente treinados e
orientados para seguirem o mesmo procedimento na coleta de dados e nos protocolos

dos testes.

Durante o estudo, inicialmente os pacientes responderam um formulario de
identificacdo, contendo os dados necessarios para caracterizagdo da amostra.
Posteriormente, todos avaliados por meio do indice Internacional de Funcgéo Erétil
(IFE), medidas antropométricas e oxigenacdo muscular periférica e teste de
capacidade funcional subméxima (Teste de Caminhada de 6 minutos).

Funcéao Erétil

A avaliagdo da funcéo erétil masculina foi realizada através da aplicacdo do
questionario indice Internacional de Func&o Erétil (IIFE) por meio de entrevista direta.
O IIFE apresenta 15 itens e foi validado no Brasil para participantes de reabilitacéo
cardiaca como um instrumento eficaz para avaliacdo de FE.(Gonzéles et al., n.d.) Este
instrumento analisa basicamente cinco dominios ou dimensdes: FE; orgasmo; desejo
sexual; satisfacdo sexual e satisfacdo geral. O ponto de corte para a indicagdo de
presenca de DE é de 26 pontos, sendo classificada em: severa (seis a 10 pontos),
moderada (11 a 16 pontos), suave para moderada (17 a 21 pontos), e suave (22 a 25

pontos) (Cappelleri et al., n.d.).

Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada com a utilizacdo de um estadidmetro
(210Wiso, Brasil) para verificagdo da estatura (cm) e balanca digital (Balmak, BK-
200F, Brasil) para verificacdo da massa corporal (kg), e posterior célculo do indice de

massa corporal dos sujeitos.
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Oxigenagdo Muscular Periférica

A avaliacdo da oxigenacdo muscular periférica foi realizada, de forma continua,
antes, durante e apds a execucéo do teste de caminhada de seis minutos (TC6). Este
€ um teste de capacidade funcional, submaximo, utilizado na avaliacdo da resposta
ao exercicio, mimetiza atividades de vida diaria e € um preditor de mortalidade na
IC.(Elias et al., 2011) O TC6 foi padronizado conforme a Diretriz do Teste de
Caminhada de Seis Minutos da American Thoracic Society.(Holland et al., 2014)

A medida de oxigenacao muscular foi realizada por meio da espectroscopia no
infravermelho proximo (NIRS) (Portamon, Artinis®, Holanda).Para tal, o equipamento
foi posicionado no musculo vasto lateral do quadriceps direito do paciente, a 2/3 em
uma linha que segue da espinha iliaca anterossuperior a face lateral da patela,
conforme as normas do projeto SENIAM (Surface Electro MyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles).(Hermens H, Freriks B, Merletti R, Stegeman D, Blok
J, Rau G, 1999). Conforme técnica adequada para a aquisicdo dos dados sem
interferéncias, o optodo inicialmente envolto em rolo filme, a fim de evitar o contato
direto deste com a pele e o suor. O procedimento de tricotomia do local realizado
previamente se necessario. Na sequéncia, o sensor envolto em um pequeno pano
preto, com o objetivo de impedir a penetracdo da luz junto ao sensor, o que poderia
interferir na captacéo adequada do sinal. Uma faixa de neoprene confeccionada pelos
pesquisadores utilizada com o objetivo de manter o equipamento imoével durante a
realizacdo da coleta de dados. A frequéncia de aquisicdo foi 10Hz, e as medidas
continuas foram registradas por 8 minutos. A coleta foi dividida em, a) pré-teste, que
corresponde aos dois primeiros minutos antes do inicio do TC6, sendo a coleta
realizada durante um minuto com 0 sujeito na posicao ortostatica; b) durante a
realizacdo do TC6 (seis minutos de realizacéo do teste); ¢) e no pds-teste, um minuto,
com a coleta sendo novamente realizada com o individuo permanecendo em na

posicéo ortostatica.

Analise estatistica

Todos os dados foram armazenados em planilhas no programa Microsoft

Excel® 2010 e posteriormente analisados no programa SPSS® versao 20.0. Os dados
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quantitativos expressos em média e desvio padrdo. Para distribuicdo de frequéncia
utilizada porcentagem. Para comparacao das médias entre grupo foi utilizado o teste
de comparacéo entre medias de amostras independentes U- Mann Withney. Para a
andlise de correcdes entre medidas quantitativas foi utilizado o teste de correlacdo de
Spermann. Para todas as analises foi considerado o valor de significancia de 95%.

3.2.3 Resultados

Participaram do estudo 22 homens com diagndstico de insuficiéncia cardiaca.
Da amostra total de individuos verificamos que 45,5% (n=10) era praticante de um
programa de reabilitacdo cardiaca e 54,5% (n=12) sedentarios. Em relacdo as
medidas de oxigenacdo muscular periférica, verificamos que ndo houve diferenca
entre os praticantes ou nao de um programa de reabilitacdo cardiaca nos valores
basais do IST%, HbO2, HHt e HbTotal. As médias do escore total e dominios do IIEF
também foram semelhantes entre os praticantes ou ndo de um programa de

reabilitacdo cardiaca.

Portanto, os participantes foram agrupados em dois grupos, levando em
consideracdo as categorias de classificacdo para FE (Cappelleri et al., n.d.). Os
participantes sem presenca de DE ou com classificacdo na categoria de DE suave
compreenderam o0 grupo GSS e aqueles com DE nas categorias suave para
moderada, moderada e severa foram alocados no grupo GMS.

Diante desta nova distribuicéo, 36,4% (n=8) dos individuos foram alocados no
grupo GSS, enquanto 63,6% (14) formaram o GSM dos sujeitos. A Tabela 1 apresenta
os dados de caracterizagdo da amostra e valores basais de oxigenagdo muscular
periférica na posicéo sentada em repouso da amostra geral e dividida em grupos GSS
e GMS.



Tabela 1. Resultados de Caracterizacdo da amostra

Geral (n=22) GSS (n=8) GMS (n=14)
Variaveis

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 62.77 (7,15) 60,25 (5,84) 64,21 (7,61)
IMC (Kg/m2) 27,80 (4,41) 27,60 (5,07) 27,93 (4,16)
FEVE (%) 35,5 (6,24) 34,88 (7,01) 35,79 (5,96)
#Classe Funcional (NYHA) % (n) % (n) % (n)
I 68,40 (13) 55,6 (5) 80 (8)
Il 31,6 (6) 44,4 (4) 20(2)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)

IIEF (escore)
Func3o Erétil 19,36 (7,51) 27,60 (2,67) 14,71 (4,82)
Oxigenagao Muscular
Periférica
HbO; (um) 2,09 (3,37) 0,55 (2,22) 3,03 (3,68)
HHt (um) -0,25 (3,45) -0,71(2,91) 0,03 (3,83)
HbTotal (um) 1,83 (5,54) -0,15(1,20) 3,06 (6,79)
IST (%) 68,93 (4,11) 67,69 (4,41) 69,69 (3,90)

Distdncia percorrida (TC6)* (m)

Doengas Associadas
HAS

DM

DAOP

471,40 (97,69)

526,12 (71,28)

440,14 (98,93) *

% (n) % (n) % (n)
100 (22) 100 (8) 100 (14)
9,1(2) 14,3 (2)
9,1(2) 14,3 (2)

Legenda: DP — desvio padrdo; GSS — grupo sem disfungéo erétil e com disfuncéo erétil suave; GMS
— Grupo com disfuncgéo erétil de suave para moderada, moderada e severa; IST — indice de satura¢é@o
tecidual; kg/m2 - quilogramas por metro quadrado; IMC - indice de massa corporal; FEVE - Fragéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; IIFE — indice Internacional de Fungéo ErétilTC6 — Teste de caminhada
de seis minutos; HbO2: Oxihemoglobina,; HHT: Deoxihemoglobina, HbTotal: Hemoglobina Total HAS:
Hipertenséo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, DAOP: Doenca arterial obstrutiva periférica;
NYHA — New York Heart Association; pm — mocrometro; * — Britto et al, 2013; *p<0,05;# - amostra
composta por 19 individuos com teste cardiopulmonar.
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Como resultados aos dados de caracterizagdo dos grupos, observa-se que as

médias de idade, IMC e FEVE apresentaram-se semelhantes entres os grupos. Da

amostra total 19 sujeitos realizaram teste cardiopulmonar sendo distribuidos em

classe funcional Il e 1ll de acordo com a com a NYHA. Quanto ao desempenho no

TC6, observa-se uma maior distancia percorrida no grupo GSS, com diferenca

significativa (p=0,02).
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Por meio resultados das analises de correlacdo entre o escore de FE e as
variaveis de oxigenacdo muscular periférica, foi possivel verificar uma correlacao forte
e inversamente proporcional entre o AHbO2 e escore de FE no segundo (p=0,01, R=
- 0,80) quinto (p=0,01, R= - 0,82) e sexto minuto (p=0,01, R= - 0,95) do TC6 no grupo
GSS. Ainda para o0 mesmo grupo, ao analisar o resultados para 1IST%, verificamos
uma correlacdo muito forte e diretamente proporcional entre os valores de IST% na
posicdo ortostatica e escore de FE (p=0,00 R= - 0,91), e ainda, correlacdo forte e
diretamente proporcional entre valores de IST% no terceiro (p=0,03, R=0,75) e quarto
minuto (p=0,03, R=0,75) do TC6’ e escore de FE. As Variaveis HHt e HbTotal ndo
apresentaram correlagcdes com o escore de FE no GSS. Para o grupo GMS néao foram
evidenciadas correlacdes para as variaveis de oxigenacdo muscular periférica e

escore de FE.

3.2.4 Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que os valores de IST%, séo
fortemente correlacionados com os escores de FE avaliados pelo questionario IIFE,
em pacientes com IC praticantes ou ndo de exercicios que ndo apresentam DE ou
que se encontram com DE classificada como suave. Tais resultados foram
evidenciados tanto na posicao pré-teste quanto durante os minutos 3 e 4 de um teste

de caminhada subméaximo.

Adicionalmente, para estes mesmos individuos, os valores de HbO2 também
foram fortemente correlacionados ao escore de FE, durante os minutos 2, 5 e 6 do

TC6, entretanto, de forma inversamente proporcional.

Nos ultimos anos, a deficiéncia na poténcia da bomba cardiaca no processo
fisiopatolégico da IC vem ganhando maiores destaques, uma vez que tal condicdo
acarreta nestes pacientes alteracdes periféricas, com diminuicdo da perfusao
muscular e comprometimento mitocondrial, sendo entdo considerado um fator

importante de prognéstico (Brochhagen et al, 2020).

Acredita-se que as anormalidades musculoesqueléticas presentes na IC,

possam ser inicialmente causadas pela reducdo do fluxo sanguineo periférico,



51

seguida pela ativagcéo excessiva de fatores neuro-humorais, que ao longo da evolugéo
fisiopatolégica da doenca, leva a desordens funcionais e estruturais dos musculos
esqueléticos de larga extensdo (Okita, 2013; Kinga et al, 2018). Como resultado tem-
se a disponibilidade prejudicada de O2 e um metabolismo principalmente anaerdébio,
levando a acidificacdo muscular e a fadigabilidade precoce ao exercicio (Kinga et al,
2018).

Assim como a musculatura periférica, o sistema genital masculino também é
dependente de fluxo sanguineo adequado e de uma pressao de oxigénio suficiente
para que ocorra uma um estado de erecdo completo (Dean & Lue, 2005). Neste
sentido, a reducdo do fluxo sanguineo, a exacerbacdo do sistema simpatico e
alteracdes metabdlicas contribuem para a disfuncado do aparelho sexual masculino,
caracterizada predominantemente pela DE.

A DE ¢ a alteracdo sexual de maior prevaléncia em pacientes com IC do sexo
masculino (Schwarz et al., 2006; Steinke, 2013; Wong & Clark, 2013), sendo que
nestes pacientes, os mecanismos que podem afetar diretamente a FE nao se
encontram bem definidos. Entretanto, acredita-se que a reducéo do fluxo sanguineo,
ocasionada pelo comprometimento da FEVE na IC, pode afetar diretamente a FE
destes individuos, a0 mesmo tempo em que sugere alteracdes na musculatura
esquelética periférica, que repercutem de forma negativa na FS (Dixon, Dani-Louise,
Griggs, Kim M, Besrten, Andrew, Pasquale, 2011; Drexler H, Riede U, Miinzel T, Kdnig
H, Funke E, 1992; Okita Koichi, Kinugawa Shintaro, 2013; Okita Koichi, Yonezawa
Kazuya, Nishijima Hirotaka, Hanada Akiko, Ohtsubo Mitsunori, Kohya Tetsuro, 1998)

Os resultados deste estudo evidenciaram, de maneira inédita a associacao de
variaveis de oxigenacdo muscular periférica e classificacdo da FE em individuos com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida, demonstrando ser plausivel a

interacédo destes desfechos.

As avaliacdes objetivas para a FE, incluem injecdo de farmacos indutores da
erecdo, monitoramento de erecdes reflexas durante a fase REM do sono (realizadas
em laboratérios) e arteriografia. Entretanto, tais avaliacbes além de serem
consideradas invasivas, despendem custos e um estrutura mais complexa, sendo
pouco utilizadas na pratica clinica (Bendhack A, 1999; Defini, 2009). Até o momento,

questionarios subjetivos sdo utilizados como padréo ouro por serem ferramentas de
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baixo custo e facil aplicabilidade que abordam diversos aspectos relacionados a

atividade sexual (Gonzales et al., 2013).

A associagdo de uma medida subjetiva associada a um marcador objetivo
dependente pode funcionar como métodos de avaliagcdo ndo invasivos Uteis e
aplicaveis na pratica clinica permitindo a deteccdo do fluxo sanguineo muscular
periférico durante o exercicio submaximo (em pacientes com IC) a fim de contribuir
para a elucidacdo das anormalidades no comportamento destas variaveis (Barroco,
2017) e sua relagcédo com a FE.

A atividade sexual pode despender um gasto energético de até 4 mets, valor
superior de uma caminhada de até 5 quildmetros, portanto, a pratica sexual pode ser
considerada uma atividade fisica moderada (Stein & Hohmann, 2006). Neste sentido,
em nosso estudo, a espectroscopia do infravermelho préximo (NIRS) foi utilizada
como medida de avaliacdo do monitoramento transcutaneo dos fatores de
oxigenagao, desoxigenagéo em pacientes com IC, durante a realizagdo de um teste
de caminhada subméximo, diferentemente do que vem sendo investigado até o
momento, onde grande parte dos estudos, que se propuseram a analisar tais
resultados, realizaram as avaliacbes em testes de exercicio do tipo incremental
méaximo (Barroco et al, 2017). Como hip6tese, consideramos que as anormalidades
da oxigenacdo muscular no tecido muscular periférico ativo podem estar relacionadas
com a FE nesses individuos e podem contribuir para identificar os componentes
relacionados a limitacdo em desenvolver uma erecdo adequada e satisfatéria para

pratica sexual.

Independentemente do tipo de teste de exercicio utilizado nas avaliacfes, a
medida do IST%, é descrita como uma medida de saturacdo de oxigénio (O2)
sanguineo contido no volume de tecido iluminado pelo espectro infravermelho do
NIRS, sendo considerado um importante parametro de medida do balanco entre a

oferta e a demanda de O2 muscular (Ferrari et al., 2011; Van Beekvelt et al., 2001).

Estudo desenvolvido por Spee et al., (2016) realizou a analise dos valores de
IST% em 43 individuos com IC, no musculos vasto lateral, em um teste de exercicio
submaximo realizado em cicloergbmetro por 6 minutos, com carga constante
estipulada em 80% da carga de trabalho correspondente ao limiar ventilatério

alcancado no teste maxima realizado previamente. Os resultados do estudo
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demonstraram que em individuos com IC moderadamente comprometidos (Classe
funcional Il e Il pela NYHA), a cinética mais lenta do DC estava diretamente a
relacionada a maior desoxigenacdo do musculo esquelético durante o exercicio de
moderada intensidade. Cabe ressaltar que tais respostas nédo foram dependentes das
caracteristicas da doenca, como idade, etiologia, classe da NYHA ou uso de
medicamentos. Esses achados corroboram com a hipétese de que o DC reduzido

possa limitar o desempenho fisico, incluindo a atividade sexual.

Em nosso estudo, verificamos a relagéo do IST% com o escore de FE tanto no
pré-teste, quanto durante o exercicio no grupo sem disfuncdo ou disfuncéo erétil
suave, sugerindo que a dinamica metabdlica muscular tem relacdo com a capacidade
do individuo de desenvolver a erecao peniana para esse subgrupo. Ainda para o
mesmo grupo, a correlagéo inversa do HbO2 com a FE durante o teste, em nosso
estudo, sugere que durante o exercicio quanto maior sdo os valores de HbO2
muscular menor é a capacidade de ter ou manter a erec¢do peniana. Algo que pode
estar relacionado ao atraso na utilizacdo do O2 pelas fibras musculares. O que pode
de certa forma explicar o fato que embora tenhamos verificado um aumento dos
valores de HHt durante o exercicio esta variavel ndo apresentou correlacdes com a

FE no presente estudo para ambos os grupos.

Na IC, durante o exercicio ocorre um aumento da extragdo de O2 no musculo
ativo em funcédo da reducéo do fluxo sanguineo decorrente do baixo débito cardiaco,
disfuncéo endotelial e persisténcia de vasoconstricdo periférica em individuos para
atender o aumento da demanda metabdlica. Com isso, é esperado que os valores de
HbO2 diminuam até que as adaptacbes metabdlicas acontecam (Belardinelli R,
Georgiou D, 1995; Ferrari et al., 2011; Wilson et al., 1989). Entretanto, o sinal do NIRS
detecta do HbO2 tanto do leito arterial quanto venoso e por esse motivo esta variavel
pode ndo ser a mais apropriada para avaliar as disfungcdes entre a oferta e utilizacéo
de O2 pelo musculo (Barroco et al., 2017).

7

A oxigenacéo do tecido cavernoso € um fator importante na regulagcdo dos
mecanismos locais de erecao (Boiko MI, 2001; Rodrigues et al., 2015; Sarris et al.,
2016). Contudo, medida de forma indireta e isolada, por meio do IST% do musculo

vasto lateral, em nosso estudo, esta medida ndo se correlacionou com a FE nos
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individuos mais comprometidos (GMS). Desta forma, devemos considerar fatores

intrinsecos inerentes a musculatura lisa que compde o érgdo genitor masculino.

Em individuo com IC, anormalidades relacionadas aos mediadores pro-eréteis
gue atuam nas fibras musculares lisas e regulam os movimentos intracelulares do
calcio, a disponibilidade prejudicada de 6xido nitrico (NO) e os neurotransmissores do
sistema nervoso simpatico induzem a contracdo das fibras musculares lisas
cavernosas, opondo-se a ere¢do. Adicionalmente, a presenca de hipoperfusédo
periférica em decorréncia do comprometimento da FEVE associado a disfuncéo
endotelial em pacientes com IC pode afetar diretamente a FE desses individuos, uma
vez que a erecao dependente de um fluxo sanguineo adequado a regido peniana,
sendo que quanto maior o comprometimento da doenca maiores sao as repercussoes
na FE desses individuos (Mornar Jelavic et al., 2018; Steinke, 2013). Desta forma,
podemos sugerir que em pacientes com maior grau de DE, essas alteracfes podem
ter um papel predominante. Entretanto, a escassez de estudos que relacionam a

oxigenacao muscular periférica com a FE limita comparagdes com os nossos dados.

O dUdnico estudo encontrado até o momento que avaliou a medidas de
oxigenacdo muscular periférica e FE em pacientes com IC durante um teste
submaximo foi o de Gonzales (2020). Através deste estudo de cinco casos, 0s autores
verificaram um padrdo de diminuicdo nos parametros de HbO2 e um aumento nos
niveis de HHt, algo mais evidente naqueles com IC mais grave, com valores de VO2
pico mais baixos e pior classificacdo para FE. Algo que reflete em acentuacao da
diminuicdo no fluxo sanguineo arterial e da acidose metabdlica (Gonzéales, Ana |I.;
Sonza, Anelise; Sties, Sabrina W.; Lima, Daiane P; Carvalho, Tales. 2020). De acordo
com a literatura, mesmo com o aumento do débito cardiaco durante o exercicio, ndo
ha transmissdo imediata do fluxo sanguineo para os musculos periféricos para
aumentar capacidade aerdébia de exercicio destes pacientes, induzindo ao uso
precoce do metabolismo anaerébico, causando acidificacdo e fadiga muscular, uma
limitacao tipica ao exercicio em pacientes com IC (Kinga et al., 2018). Todavia, por se
tratar de um estudo descritivo de casos, ndo é possivel realizar comparacdes

analiticas com o0s nossos dados.

Em suma, as respostas fisiologicas de oxigenacdo muscular periférica no

presente estudo mostraram correlagdes importantes, principalmente em relagéo ao
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IST% e FE. Nossos dados permitem sugerir que esta medida pode ser uma ferramenta
interessante para complementar a avaliacdio da FE em individuos com IC,

possibilitando uma avaliacao clinica mais ampla do individuo.

Embora nossos resultados tenham permitido fazer certas inferéncias, algumas
limitacbes devem ser relatadas. Primeiramente, devemos considerar que a avaliacao
da funcao sexual engloba varios aspectos que devem ser considerados no momento
da avaliacdo em complemento aos dados de oxigenagcdo muscular periférica.
Adicionalmente, o fato de nao ter sido controlada a presenca ou nao de parceira(o)
fixo também pode ter influenciado na avaliacdo da FE. Além disso, o questionario IIEF,
apesar de ser o padrdo ouro para a avaliagdo da FE em homens, ndo contempla
guestdes como a presenca de masturbacdes (considerada atividade sexual), sendo a
maioria das perguntas direcionadas a atividade sexual com parceira (0).

3.2.5 Concluséo

Concluimos que para individuos com IC sem DE ou com disfuncéo suave as
medidas de IST% e hemoglobina demonstram relacdo com a FE, sendo plausivel

serem utilizadas como avaliagédo objetiva indireta complementar nesses pacientes.
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4. CONCLUSAO GERAL

A proposta do presente estudo foi buscar ferramentas para complementar as
avaliacdes de aspectos importantes na pratica clinica em individuos com IC. Durante
toda a trajetéria do curso de pos graduacao, que incluiram producéo cientifica e
atendimento em programa de rablitacdo cardiaca observamos que e DE erétil foi algo
altamente relatado e que repertutia em importante impacto na qualidade de vida dos
indiduos que avaliamos, algo que corrobora com aliteratura diante dos diversos
estudos que apontam a alta prevaléncia da DE em sujeitos com IC. Neste sentido, na
tenativa de melhor compreender os aspectos fisiopatldgicos que envolvem a IC e sua
relacdo com a FE buscamos na literatua avaliagGes objetivas que poderiam demonstar
essa interacdo. No entanto a escassez de pesquisas que relacionaram tais desfechos
nos motivou a construir de uma forma pratica, menos complexa, que pudesse ser
aplicavel sem a dependéncia que muitos instrumentos de alto custo, contribuindo para
a melhor compreensdo desses aspectos e o aprimoramento de estratégias de
reablitacdo. Desta forma, a avaliacdo da oxigenacao muscular perférica, com base na
fisiopatologia de ambas as condi¢cfes surgiu como uma alternativa interessante para
nos auxiliar na compreensao da interacéo desses desfechos. Com isso, por meio dos
nossos dados, concluimos que medidas de oxigencdo se correlacioranam com 0s
aspectos fisicos relacionados a qualidade de vida em individuos com IC.
Adicionalamte, perimitiram verificar a dindmica da oxigencdo muscular perférica,
sendo que o0s sujeitos ativos apresentaram uma cinética mais adequada durante o
exercicio subméaximo, indicando uma melhor interacao entre os componentes centrais
e periféricos. Adicionalmete concluimos que para individuos com IC sem DE ou com
disfuncéo suave as medidas de 1IST% e hemoglobina demonstram relacdo com a FE,
sendo plausivel serem utilizadas como avaliagdo objetiva indireta complementar

nesses pacientes.
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Anexo 3 —indice international de funcéo erétil - IIEF

ESTAS QUESTOES REFEREM-SE AO EFEITO QUE SEUS PROBLEMAS DE
ERECAO TEM ACARRETADO NA SUA VIDA SEXUAL NAS ULTIMAS 4
SEMANAS (IIEF-15)

POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS QUESTOES O MAIS HONESTAMENTE E
CLARAMENTE POSSIVEL.

POR FAVOR, RESPONDA A CADA QUESTAO MARCANDO COM UM “X” O
QUADRINHO CORRESPONDENTE.

SE VOCE TEM CERTEZA DE COMO RESPONDER, POR FAVOR DE A MELHOR
RESPOSTA QUE VOCE PUDER.

Por favor, marque com um “X” somente em um paréntese:

1- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o senhor foi capaz de ter
erecOes durante uma atividade sexual:

() sem atividade sexual
() quase sempre ou sempre

() amaioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes) () algumas vezes
(aproximadamente a metade das vezes)

() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) () quase nunca ou
nunca

2- Nas ultimas 4 semanas quando o senhor teve erecdes com estimulacao
sexual, com que frequéncia suas ere¢cdes permaneceram o suficiente para a
penetracao?

() sem atividade sexual

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes ( aproximadamente a metade das vezes)

() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
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() quase nunca ou nunca

As proximas trés perguntas referem-se as ere¢fes que o senhor pode ter tido
durante a relacao sexual

3- Nas ultimas 4 semanas, quando o senhor tentou ter relacdo sexual, com
gue frequéncia vocé foi capaz de penetrar (entrar) na sua parceira?

() sem atividade sexual

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)
() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas, durante a relacdo sexual, com que freqtiéncia o
senhor foi capaz de manter sua erecdo apos vocé ter penetrado na sua
parceira?

() sem atividade sexual

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)
() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() gquase nunca ou nunca

5- Nas ultimas 4 semanas, durante a relacdo sexual, o quanto foi dificil para
0 senhor manter sua erec¢ao até o fim darelacdo?

() ndo tentei ter relacao

() extremamente dificil

() muito dificil

() dificil

() pouco dificil

() sem dificuldade

6- Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes o senhor tentou ter relagéo?

()ndotentei()1la?2



() 3a4
() 5a6
()7al10
() 11 ou mais

7- Nas ultimas 4 semanas, quando o senhor tentou ter relacdo, com que
fregéncia ela foi satisfatoria para vocé?

() sem atividade sexual

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes ( aproximadamente a metade das vezes)
() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() quase nunca ou nunca

8- Nas ultimas 4 semanas o quanto o senhor aproveitou a relacdo sexual?

() ndo teve relacao

() aproveitou extremamente
() aproveitou muito

() aproveitou um tanto

() aproveitou muito pouco

() ndo aproveitou

9- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacéo sexual ou relacao
sexual, com que freguéncia teve uma ejaculacao?

() sem atividade sexual

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) () quase nunca ou
nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, quando o senhor teve estimulacédo sexual ou
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relacdo sexual, com que frequéncia vocé teve a sensac¢ao de orgasmo com ou

sem ejaculcao?

() sem atividade sexual
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() quase sempre ou sempre
() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes ( aproximadamente a metade das vezes)

() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) () quase nunca ou
nunca

As proximas 2 questdes referem-se ao desejo sexual, que é definido como uma
sensacao que inclui querer ter uma experiéncia sexual, pensamento sobre
sexo ou sentimento de frustracdo devido a falta de sexo

11- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o senhor tem sentido
desejo sexual?

() guase sempre ou sempre

() a maioria das vezes ( muito mais que a metade das vezes)
() algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)
() poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() quase nunca ou nunca

12- Nas ultimas 4 semanas, como o senhor consideraria o seu nivel de
desejo sexual?

() muito alto
() alto

() moderado
() baixo

() muito baixo ou inexistente

13- Nas ultimas 4 semanas de modo geral, 0 quéo satisfeito o senhor tem
estado com sua vida sexual?

() muito satisfeito

() moderadamente satisfeito

() mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito
() moderadamente insatisfeito

() muito insatisfeito

14- Nas ultimas 4 semanas , 0 quao satisfeito o senhor tem estado com seu
relacionamento sexual com sua parceira?

() muito satisfeito



() moderadamente satisfeito

() mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito
() moderadamente insatisfeito

() muito insatisfeito

15- Nas ultimas 4 semanas , como o senhor consideraria a sua confianca
em conseguir ter e manter uma eregao?

() muito alto
() alto

() moderado
() baixo

() muito baixo ou inexistente
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Anexo 4 - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Traducgéo para o
Portugués)

Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

Pré 6m 12m 18m 24m 36m 48m
1. Causou inchago em seus tornozelos e pernas A T T A T A TR A SR A B

2. Obrigandovocé a sentar ou deitar para descansar durante odiaf ) ] [ [T [

3. Tornando sua caminhada e subida de escadas difici A D
4. Tornando sed trabalho doméstica dificil Cyoo0y 0y 0y ooy 0y 0
5. Tornando suas saidas de casa dificil S
. Tornando dificil domir bem a naite O I A D

7. Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares

e amigas dificil O
8. Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil A T O T T T A B O B
9. Tornando seus passaternpos, esportes e diversdo dificil [ (] [ [ I ty 0
10. Tornando sua atividade sexual dificil S S S O I R
11. Fazendovocé comer menos as comidas gue vocd gosta A D
12, Causando falta de ar L O S O
13. Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca engtdia ] [ [ [T ty 0
14. Ohrigando vocé a ficar hospitalizado 0 () 0 [ try 02
168, Fazendovocd gastar dinheiro com cuidados médicos ] [ [ T30 Yy o0
16. Causando avocé efeitos colaterais das medicag des A T A R A R A T £y (1
17. Fazendovocé sentirse um peso para familiares e amigos ] ] [ [T Py 0

18. Fazendowvocé sentir uma falta de auto controle na sua vida ] () [ [ fry 0
19. Fazendovocé se preacupar i £ £ 0y 0 ty 0

20. Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrarse das coigas () {1 03 0y [

21. Fazendovocd sentir-se deprimido . [ 0 o0 [ ]
MAD MLITO DEMAIS
POLICO
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RESUMO

Assim como a saude em geral, o desempenho sexual
depende do bem estar fisico, mental e social, sendo
influenciado pelo estilo de vida, contexto no qual merece
destaque a atividade fisica. Neste ensaio apre- sentamos
alguns dos mecanismos pelos quais a prdtica regular de
exercicios fisicos por multiplos mecanismos fisiologicos
contribui para a saude do corpo e da men- te, e
defendemos a hipotese de que a danga de saldo pode ser
considerada como excelente op¢do quando se objetiva ao
mesmo tempo o aprimoramento da fungdo cardiovascular
e sexual.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Disfung¢do Erétil;
Sexualidade.

ABSTRACT

Just like health in general, sexual performance
depends on physical, mental and social wellbeing, and it
is influenced by lifestyle, so in this context physical activity
has to be highlighted. In this study we present some of the
mechanisms which regular physical exer- cise by multiple
physiological mechanisms  improves body and mind
health. Furthermore we hereby defend the hypothesis that
ballroom dancing can be considered an excellent option
when aiming the simultaneous im- provement of
cardiovascular and sexual function.

Keywords: Quality of Life; Erectile Dysfunction;
Sexuality.

INTRODUCAO

A sexualidade se expressa em valores e comporta-
mentos, como o desejo, o prazer e a corporeidade, que sdGo
frequentemente relacionadas & qualidade de vida.
Considerando que, segundo a Organizagéo Mundial

de Saude (OMS) ter boa saude significa estar bem do ponto
de vista fisico, mental e social, os termos saude e
qualidade de vida devem ser considerados termos
coadjuvantes. A boa expressdo da sexualidade depende da
saude vista de uma forma ampla, podendo-se afirmar que
saude, qualidade de vida e fungdo sexual estdo inti-
mamente relacionadas. Nesse contexto, a expressdo da
sexualidade, que contribui decisivamente para a qualidade
e a longevidade das relagées afetivas, deve ser considera-
da um componente relevante da satide global>.

A disfungdo sexual (DS) é um problema de saude de
grande relevdncia, que afeta igualmente homens e
mulheres, sendo definida pela Organizagdo Mundial da
Saude como a situagdo em que um individuo é incapaz de
participar de uma relagdo sexual como gostaria®. No sexo
masculino, a discussdo se restringe, frequente- mente, a
disfungdo erétil (DE) caracteriza-se pela inabi- lidade
persistente ou recorrente para atingirou manter a eregdo
suficiente para completar a relagdo sexual’. Existem
diversas definigbes para a disfun¢do sexual feminina
(DSF), condi¢céo frequentemente descrita como sendo a
“diminuicéo persistente ou recorrente do desejo sexual,
da excitagdo sexual, da dificuldade ou inabilidade para
atingir o orgasmo, e da ocorréncia de dor, durante a
relagdo sexual”, sendo esta ultima situagdo denominada
dispaurenia®e a sua investiga- ¢do bem complexa’.

Os fatores que causam as doengas crénicas ndo
transmissiveis (doengas cardiovasculares, cdncer, dia-
betes, etc.) sGo os mesmos que podem causar a DS, que
devem ser considerados importantes preditores de
eventos cardiovasculares, principalmente, quando
ocorre em individuos mais jovens, com menos de 60
anos. A DE deve ser considerada um relevante fator
relacionado a doeng¢a cardiovascular, assim como o
diabetes, a dislipidemia, o sedentarismo e o tabagismo,
reconhecidos como importantes fatores de risco para
doencga cardiaca. Essa doenga costuma preceder em 2 a



facilitadores da ere¢do masculing, os inibidores da
fosfodliesterase-5. Acrescenta-se ainda que o exercicio
fisico contribui magnificamente para melhorar a autoi-
magem e a autoestima, proporcionado maior sequranga a
atividade sexual.

Funcdo sexual e exercicio

Vale lembrar que a resposta sexual em ambos os
sexos € mediada por uma complexa interagdo entre fa-
tores psicoldgicos, ambientais e fisiologico: (hormonais,
vasculares, musculares e neuroldgicos). Acredita-se que
os principais mediadores da fungto sexual masculina
(6xido nitrico e catecolameninas) exercem os mesmos
efeitos sobre o tecido genital feminino. A fungéo erétil e
dependente da liberagio do oxido nitrico (NO) para
promover vasodilatagdo e consequentemente permitir a
eregdo*”. Na DE, a vasodilatagéo, dxido nitrico-
-dependente, costuma ficar gravemente prejudicada, em
decorréncia do desequilibrio entre vasoconstricio e
vasodilatagdo®™.

Nesse contexto complexo, o exercicio fisico reqular,
com seus multiplos efeitos, destaca-se como estratégia a
ser considerada no tratamento da disfun- ¢do sexual, pois
altera positivamente o funcionamento oxidativo das
células e tecidos, aumentando os niveis de dxido nitrico
que, por sua vez, aciona proteinas com fungéo de reparo e
prevengdo de danos teciduais cola- borando assim para
melhora da fungdo sexual, além dos seus efeitos
psicoldgicos e sociais (maior autoestima, maior confianga
no esforgo fisico, redugio da ansieda- de e depressdo,
maior convivio social etc.)***,

Dentre as modalidades de exercicio fisico, destaca-
-se o danga, que proporciona diversdo, facilita a intera-
¢do afetiva entre os parceiros® favorece uma interagéo
social positiva®, tendo sido evidenciados beneficios na
fungdo endotelial, aptidéo cardiorrespiratdria®®, con-
sumo pico de oxigénio(VO2pico)®*, equivalente ven-

tilatrio de gds carbdnico (VE/VCO) slope)* presso
arterial sistdlica e diastdlica®* que repercutem na
melhora na qualidade de vida®**. Acredita-se que
individuos que praticam danga geralmente sdo mais
motivados a manter aderéncia a atividade fisica do que
participantes de programas de exercicio conven-
cional®*4, No Nicleo de Cardiologia e Medicina do
Exercicio (NCME) da Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC vem desenvolvendo, nos tltimos anos,
no Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar e
Metabalica, pesquisas com intuito de investigar os
beneficios da danga de salto na satide cardiovascular e
fungtio sexual de participantes do programa. Ao mesmo
tempo, introduziu como forma alternativa de exercicio,
aulas de danga de saldo, como meio de condiciona-
mento fisico, com adogdo de ritmos variados (forrd,
bolero, samba, merengue, valsa, rock and roll e salsa),
estas ministradas por professores especializados, para
portadores de doengas cardiovasculares” algo que estd
em sintonia com o que tem sido preconizado por
sociedades médicas®. Mais que o ensino técnico dos
passos, que exigiria frequentes interrupgGes, visamos
manter os pacientes o maior tempo possivel ativos, no
intuito de sustentar a zona alvo da frequéncia cardiaca
durante o exercicio. Por meio dessa sistematica, temos
sustentado resultados de maior aderéncia, com melhor
resposta cronotrdpica e controle da pressdo arterial,
fatores amplamente associados com disfungéo sexual e
desfechos cardiovasculares®,

Na tabela 1, é possivel verificar pesquisas recen- tes
desenvolvidas pelo grupo.

Nota-se que, em estudo inicial desenvolvido pelo
grupo no ano de 2011, com pacientes hipertensos, o
comportamento agudo da pressdo arterial foi semelhan-
te no dia sem exercicio, apds Unica sessdo de cami- nhada
e de danca de saldo, ndo apresentando diferenca
significativa®,
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3 anos a angina e em 3 a 5 anos os eventos cardiovas-
culares maiores, como o infarto do miocdrdio e a morte
por doenga cardiaca®.

Individuos com disfungdo sexual frequentemente
apresentam duvidas e sdo influenciados pelos mitos
populares, estabelecendo-se um ciclo vicioso que reper-
cute na saude e na qualidade de vida. Contudo, embora
seja inquestiondvel a relagdo da satisfagdo sexual com a
saude e a qualidade de vida, as manifestagbes da
sexualidade humana sdo desconsideradas por médicos e
outros profissionais da saude. Tal omissGo é bastante
influenciada pelo fato da temdtica, construida socio-
-historicamente, estar permeada por tabus e preconcei-
tos, como os mitos sobre o desempenho sexual, apds
eventos cardiacos.

O retorno as atividades sexuais, apds eventos
cardiacos merece uma abordagem criteriosa, propi-
ciando o retorno seguro dos pacientes a vida sexual e
contribuindo para diminuir a elevada prevaléncia de
disfungdo sexual, entre pessoas acometidas por doen-
¢as cardiovasculares®. Assim, da mesma forma que
recebem informagdes, visando ao retorno ao trabalho e
ao engajamento em programas de exercicios, torna-se
relevante que os pacientes recebam orientagbes perti-
nentes sobre atividade sexual**,

Por conta disto, esta breve revisGo narrativa tem
como objetivo compilar e discutir os principais meca-
nismos fisioldgicos que contribuem para a satide corpo e
mente, e defender as as hipoteses fisioldgicas que,
potencialmente, tornam plausivel considerar a danga de
saldo uma excelente opg¢do quando se objetiva ao
mesmo tempo o aprimoramento da fun¢do cardiovas-
cular e sexual.

Epidemiologia

A prevaléncia de DE costuma ser superior a 60,9%
nos homens com doencgas cardiopulmonares e metabd-
licas, sendo que, em cerca de 35,7% ocorre disfungio
sexual grave e igualmente preocupante na populagdo
feminina®*, Aproximadamente, um ter¢o das mulhe-
res brasileiras apresentam desejo sexual hipoativo, 29%
ndo atingem o orgasmo e 18% tém dispaurenia®. Na
populagdo americana, a DS atinge 43% das mulheres e
acomete 31% dos homens®. No Brasil, 45% da po-
pulagdo, maior de 18 anos, apresenta algum grau de
DE™Y sendo 31,2% leve, 12,2 moderada e 1,7 severa®
incidindo anualmente (novos casos) em um milhdo de
homens com idade entre 40 e 70 anos”.

Fatores de risco

Os fatores de risco associados a disfungdo sexual em
homens e mulheres sdo comuns aos das doengas
cardiovasculares, como, por exemplo, o sedentarismo, a
obesidade, a hipertensdo, a hipercolesterolemia, o dia-
betes e o tabagismo. Outros fatores, como as doengas do
trato geniturindrio, disturbios psiquidtricos/psicoldgi- cos,
doengas crénicas e condi¢bes sdcio-demogrdficas, podem
também prejudicar a fungdo sexual.

A ocorréncia de disfungdo sexual pode diminuir por
meio da modificagdo desses fatores de risco, mere- cendo
destaque a prdtica de exercicio fisico e a perda de peso’.
A incidéncia e a gravidade da disfungdo erétil estdo
diretamente relacionadas a idade do paciente”.

A probabilidade de um individuo apresentar DE grave é
aproximadamente trés vezes maior aos 70 anos, quan-
do comparada a individuos com 40 anos (15% e 5,1%
respectivamente)*®,

Dentre os principais fatores de risco para DS, des-
taca-se a hipertensdo arterial, sendo que esses indivi- duos
apresentam maior prevaléncia de disfungdo sexual que os
normotensos¥, e a ocorréncia e gravidade estdo associadas
ao grau da hipertensdo, correlacionando-se positivamente
com a pressdo sistdlica.

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca ocorrem
complexas modificagbes hemodindmicas, anatémicas,
funcionais e bioldgicas que comprometem progressiva-
mente a funcionalidade do sistema cardiovascular®*e,
concomitantemente, a fungdo sexual®.

O diabetes mellitus, a obesidade e o tabagismo, compro-
vadamente afetam a fungdo sexual”**#, Deve-se levar em
conta também a diminui¢do da aptiddo cardiorrespirato-
ria que dificulta a prdtica da atividade sexual, além de
contribuir para a ansiedade relacionada ao desempenho e
pode causar depressdo. As doengas cardiovasculares, a
disfungdo sexual e a depressdo sdo descritas como a tria-
de de condi¢Ges que frequentemente agem em sinergia®.

O tratamento farmacoldgico tradicional para as
doencas cardiovasculares, por meio de diuréticos tiazidicos,
digoxina, aldosterona e beta-bloqueadores, tem sido
associado a DE*%. No entanto, alguns far- macos de
terceira geragdo, como beta-bloqueadores e bloqueadores
dos receptores da angiotensina tém propi- ciado melhora
da fun¢do sexual em mulheres e homens, devido seus
efeitos de aprimoramento da circulagdo na esfera genital,
em especial devido a melhora da fungdo endotelial, por
meio da maior liberagio e menor degra- dagdo do oxido
nitrico, de forma semelhante ao que ocorre com os
fdrmacos facilitadores do sexo, usado em larga escala
pela populagio masculina®®.

Tratamento

Em homens, no tratamento convencional da
disfungdo erétil, é frequente o uso de inibidores da
fosfodiesterase-5, que sdo os fdrmacos que aumentam a
disponibilidade do oxido nitrico, a revascularizagio
peniana, aconselhamento sexual e tratamento da de-
press@o®. A terapia por meio da administragio de hor-
ménios também pode trazer beneficios para a fungdo
sexual. Nos homens o uso de testosterona estd asso- ciado
a pequenas melhorias na satisfagdo com a fungdo erétil e
melhora moderada na libido®. No sexo feminino os
estrdgenos promovem efeito sobre o trofismo vagi- nal,
aliviam os quadros de dispareunia, secunddrios a atrofia do
epitélio da vagina, visto que restauram esse epitélio, bem
como o pH e o fluxo sanguineo vaginais®. O seu efeito
sobre o desejo €, pois, indireto. Entretanto, quando a falta
de desejo ndo é secunddria a dor ou ao desconforto durante
0 ato, o desinteresse sexual persis- te, apesar da
terapéutica estrogénica.

A prdtica de exercicio fisico, um potente ansio-
litico e antidepressivo, merece atengio devido aos
beneficios proporcionados na diminui¢do dos fatores de
risco e melhora da capacidade cardiorrespiratéria. O
exercicio também proporciona importante aumento da
produgdo e diminuicdo da degradagdo de oxido nitrico, de
forma semelhante ao proporcionado pelos farmacos
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Tabela 1 - Pesquisas do Niicleo de Cardiologia e Medicina do
Exercicio (NCME) envolvendo a utilizagdo da danga de saldo.
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AUTOR OBJETIVO Amostra  PROTOCOLO/DESIGN Desfechos
Bragaetal  Avaliar um protocolo de sam- N=15 3aulas de samba brasileiro Os pacientes se mantiveram acima de 76% do
(2014)46  ba a ser adotado no treina- tempo total na zona-alvo considerada ideal para
mento fisico de cardiopatas treinamento, com a FC situada entre 0 12e 0 22
participantes de programa de limiar ventilatdrio, e percepgéo de esforgo de leve
reabilitagdo cardiaca. a moderada.
Gonzdles et Avaliar a fungdo sexual e a N=102  Estudo transversal. Aplicagiio de  Homens e mulheres praticantes de DS
al (2014)47  aptiddo cardiorrespiratoria de questiondrios e TCP. demonstraram menor possibilidade de apresentar
coronariopatas e hipertensos 3 Grupos: DS, RCPM e disfungdo sexual (OR=0.352; p = 0.020; OR=
participantes RCPM e DS sedentdrios 1.05; p = 0.041, respectivamente). O grupo DS
apresentou VO2pico e V02 no primeiro limiar
ventilatdrio maior que os outros grupos (<0.001),
e VO2pico 16% maior que o grupo RCPM e 21%
maior que o GS.
Schenkel et Avaliar o comportamento da N=8 3 momentos diferentes: a) num  Os valores médios de PAS e PAD no periodo
al, (2011)43  PA apds uma sessdo de DS e dia sem exercicios; b) apds 30 total (22 horas), vigilia e sono nas trés diferentes

de caminhada em individuos
hipertensos.

minutos de caminhada; e c) apds
sessdo de DS

situagdes ndo apresentaram diferenga estatistica.
As curvas de PAS e PAD no decorrer das 22
horas pos-exercicio de ambas as modalidades
apresentaram melhor comportamento comparado
ao dia sem exercicios, sendo mais evidente nas
horas posteriores a sessdo de DS, porém sem
diferenga estatistica.

Legenda: RCPM - reabilitagdio cardiopulmonar e metabdlica; DS - danga

de saldo; PA - pressio arterial; TCP - teste cardiopulmonar; FC -

frequéncia cardiaca; VO2pico - consumo pico de oxigénio;VO2 - consumo

mdximo de oxigénio; GS - grupo sedentdrio; PAS: presséo arterial

sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica .



Em continuidade ao estudo dos efeitos da danga de
saldo em individuos com doengas cardiovasculares e
metabdlicos, estudo desenvolvido por Braga et al (2014)
verificou que pacientes com doenga arterial coronaria-
na (DAC) se mantiveram acima de 76% do tempo total
das aulas de samba na zona-alvo considerada ideal para
treinamento, com a FC situada entre o 12 e o 22 limiar
ventilatorio, e percepgdo de esforgo de leve a modera-
da. Neste estudo pode-se concluir que estes individuos
demonstraram boa adaptagdo ao protocolo de Samba
brasileiro, que se mostrou efetivo como proposta de
treinamento na reabilitagdo cardiaca. Adicionalmente,
estudo realizado no mesmo ano por Gonzdles et al (2014)
verificou que homens e mulheres praticantes de danga
de saldo demonstraram menor razdo de chance em
desenvolver disfun¢do erétil e sexual, respectiva-
mente.Adicionalmente, estes também apresentaram
maiores valores para as varidveis VO2pico e consumo de
oxigénio (V02) no primeiro limiar ventilatério (LV1), em
comparagdo a individuos praticantes de reabilitagdo
cardiaca convencional e individuos sedentdrios. Com
estes dados, o estudo pode concluir que homens e
mulheres, coronariopatas e hipertensos, praticantes de
danga de saldo possuem maior capacidade cardior-
respiratéria e menor chance de disfungio sexual em
comparagdo a participantes no programa de reabilitagéo
convencional e sedentdrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Sdo consistentes as informagdes cientificas que
ressaltam o papel do exercicio fisico na promogdo da satde
e da qualidade de vida, contexto em que a satide sexual tem
relevdncia. Existe relagdo entre disfungdo sexual e doengas
cardiovasculares, sendo o exercicio fisico eficaz no
tratamento de ambos. Estudos recentes vém demonstrado
que a danga de saldo tem propor- cionado efeitos
cardiovasculares semelhantes aos exercicio
convencionais, com maior  aprimoramento da
capacidade  cardiorrespiratéria, maior motivagdo e
aderéncia e menor chance de disfungdo sexual. Neste
sentido, torna-se plausivel a hipdtese de que a danga de
saldo pode ser considerada como excelente opgdo, quando
se objetiva ao mesmo tempo o aprimoramento da fungdo
cardiovascular e sexual.
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Resumo

Na fisiopatologia da Insuficiéncia Cardiaca (IC)
tem-se dado destaque a hiperatividade simpatica e a
inflamagao sistémica de baixa intensidade, aspectos
também presentes na disfungao erétil (DE). O exercicio
fisico constitui-se estratégia que proporciona melhora
desses parametros sendo plausivel a hipotese de que
quando exercido por meio da danga proporcionaria
melhores resultados. Ao unir atividade fisica e mtsica, a
danga seria capaz, dentre outros mecanismos favoraveis,
aprimorar o funcionamento das redes neurais centrais e
periféricas, contribuindo para o restabelecimento da
normalidade da fun¢ao neuro-hormonal e redugao da
resposta inflamatoria, o que aumentaria a eficdcia do
tratamento tanto da IC quanto da DE.

Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome
clinica complexa, de grande morbidade e alta taxa de
mortalidade, constituindo-se em um dos maiores
problemas contemporaneos de satide. Na sua fisiopatologia,
tem-se dado destaque a hiperatividade simpatica, ao
remodelamento ventricular e, mais recentemente, aos
fatores inflamatdrios e pré tromboticos, aspectos
fisiopatoldgicos que mantém forte vinculo entre si, influindo
na perpetuagao, prognostico e gravidade dadoenga.!

Nos pacientes com IC, tem sido observada alta
prevaléncia de disfuncao sexual, e mais especificamente
de disfuncao erétil (DE), a qual é considerada preditora de

Palavras-chave

Insuficiéncia Cardiaca /fisiopatologia, Exercicio
Aerdbico, Danga, Sistema Nervoso Autonomo, Inflamacao.

risco cardiovascular, e de morte por causa cardiovascular
e por todas as causas. Portanto, a DE possui grande
importancia em termos de satide publica, sendo capaz
de prejudicar gravemente a saude e a qualidade de vida,?
com caracteristicas fisiopatoldgicasem comum coma IC.

Neste contexto, o exercicio fisico, especialmente a
danga por suas peculiaridades, representa uma
intervengao com grande potencial de beneficiar ambas
as situagdes, IC e DE.

Desenvolvimento

Nas fisiopatologias da DE e da IC, tém sido observados
elevados niveis de citocinas pré-inflamatérias, associados
aum desequilibrio do sistema nervoso autonémico,** o
que pode ser caracterizado como um fendmeno
primariamente inflamatério e neurovascular.

A hiperatividade simpatica tem importante funcao
compensatoria na fase inicial da IC. Sua manutengao, no
entanto, contribui para posterior agravamento da
disfungao cardiaca que coexiste com o aumento
significativo da vasoconstri¢ao central e periférica,' que
promove o aumento do tonus da musculatura lisa do
pénis e vasoconstri¢ao dos vasos penianos, presentes na
DE.3#

Assim como a hiperatividade simpatica, o sistémico
processo inflamatdrio de baixo grau, caracterizado como
subclinico nos pacientes com DE,! contribui para a disfuncao
endotelial® e consequente reducao da capacidade de
dilatagao arterial peniana.? Ambas as situagoes, modulagao
autondmica anormal e inflamag¢do subclinica, estdao
igualmente presentes na DE eIC.?

Recentemente, estudos de neurociéncia identificaram

uma base neural, que somada a agao humoral e imune,
é capaz de reflexamente monitorar e ajustar a resposta
inflamatdria em condigdes fisioldgicas, denominado
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de “reflexo inflamatoério”.5 Neste contexto, o sistema
nervoso, que recebe informagao do sistema imunitario
na forma de mediadores soluveis e de neurdnios
sensoriais, também ¢é capaz de suprimir a inflamagao,’
presente tanto na IC quanto na DE.

Entretanto, em condigdes patologicas caracterizadas
por uma hiperexcitagdo simpatica e/ou supressao vagal,
como no caso da IC, o reflexo inflamatdrio encontra-se
comprometido. Nesse caso, o exercicio fisico pode
desempenhar papel importante, contribuindo para a
adequagao da modulagdo autonoémica e o controle da
inflamagao. O exercicio fisico tem potencial para
produzir algo semelhante também na DE, sendo capaz
de favorecer a fungao erétil pelos mesmos mecanismos,
ou seja, aprimoramento da modulagdo autondmica e
controle da inflamagao.®®

Tradicionalmente, o exercicio aerdbico prescrito para
pacientes com IC é de intensidade moderada com carga
constante. Ou seja, prevalece o treinamento continuo,
com protocolos que habitualmente incluem apenas
exercicios ciclicos convencionais. Na pratica clinica, este
tipo de treinamento pode gerar monotonia, resultando
em baixa motivagao e pequena aderéncia dos pacientes
aos programas dereabilitagdo cardiaca. Neste contexto, a
danga, atividade ladica e prazerosa, que facilmente pode
serincorporada a vida social, vem configurando-se como
alternativa com grande potencial.?!’

A danga, ao associar atividade fisica e musica, acentua
os beneficios fisicos, cognitivos e emocionais, favorecendo
sobremaneira a integracao social.” Ou seja, possibilita,
mais do que uma mera somatdria, uma verdadeira
sinergia de beneficios decorrentes do exercicio fisico e
da musica.”'® Assim como a atividade fisica, a musica é
capaz de ativar o funcionamento do organismo, em
especial do sistema nervoso, tendo a propriedade de ao
penetrar noouvido humano, transformar ondas musicais
ematividades elétricas que transmitem informagdes para
regides talamicas e subtalamica e concomitantemente
também para o sistema limbico, considerado a unidade
responsavel pelas emogdes e comportamentos sociais.’

O hipotalamo, pertencente ao sistema limbico e
considerado o principal centro da expressao emocional
e do comportamento sexual, também é estrutura central
envolvida no reflexo inflamatdrio. Assim, sua ativagao
torna plausivel a hipotese de que a danga possa ser uma
intervengao capaz de modular positivamente a resposta
inflamatoria, por meio da ativagdo de vias colinérgicas

anti-inflamatorias, de forma similar ou até mesmo
superior ao exercicio fisico convencional, a0 mesmo
tempo em que promove um aumento na ativagao vagal.®

Considerando-se aspectos semelhantes na
fisiopatologia, que explicam a grande prevaléncia de DE
em pacientes com IC, é plausivel a hipotese de que a
danga seja eficaz no tratamento concomitante de ambas
as situagdes. Entretanto, até o momento, um tinico estudo
observacional (caso controle), realizado pelo nosso grupo,
demonstrou que pacientes com doencas cardiovasculares
(coronariopatas e hipertensos) praticantes de danga de
salao apresentam menor chance de desenvolver disfungao
sexual, sendo que nenhum estudo foi encontrado sobre
a influéncia da danca nos pacientes com IC." Algo que
representa uma lacuna na literatura.

Conclusoes

Considerando-se as semelhangas observadas nas
fisiopatologias da IC e DE, particularmente em relagao a
modulacao autondmica e inflamagao, a danca se apresenta
como terapéutica promissora de ambas as situagdes.

A inexisténcia de estudos que tenham avaliado o
efeito da danga no tratamento concomitante da IC e DE
corresponde a uma lacuna na literatura a ser preenchida.

Contribuicdo dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Carvalho T,
Gonzéles Al, Lima DP, Santos ARS. Redagao do manuscrito:
Carvalho T, Gonzales Al, Lima DP, Santos ARS.
Revisao critica do manuscrito quanto ao conteudo
intelectual importante: Carvalho T, Gonzaéles Al, Lima DP,
Santos ARS. Supervisao / como investigador principal:
Carvalho T, Gonzéles Al, Lima DP, Santos ARS.

Potencial Conflito de Interesse

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

79

543



Referéncias

1.

Triposkiadis F, Karayannis G, Giamouzis G, Skoularigis J, Louridas G,
Butler J. The sympathetic nervous system in heart failure physiology,
pathophysiology, and clinical implications. ] Am Coll Cardiol.
2009;54(19):1747-62. doi: 10.1016/j.jacc.2009.05.015.

Alberti L, Torlasco C, Lauretta L, Loffi M, Salonia A, Margonato A, et
al. Erectile dysfunction in heart failure patients: a critical reappraisal.
Andrology. 2013;1(2):177-91. doi: 10.1111/j.2047-2927.2012.00048.x.

Rodrigues FL, Fais RS, Tostes RC, Carneiro FS. There is a link between
erectile dysfunction and heart failure: it could be inflammation. Curr
Drug Targets. 2015;16(5):442-50. PMID: 25892310.

Rodrigues FL, Lopes RA, Fais RS, de Oliveira L, Prado CM, Tostes RC, et
al. Erectile dysfunction in heart Failure rats is associated with increased
neurogeniccontractionsincavernoustissueandinternalpudendalartery.
Life Sci. 2016;145:9-18. doi: 10.1016/j.1f5.2015.12.005.

Tracey KJ. The inflammatory reflex. Nature. 2002;420(6917):853-90. doi:
10.1038/nature01321.

10.

Sties SW, Ulbrich AZ, Mara LS, Gonzales Al, Netto AS, Carvalho T, et
al. Influence of high intensity training on erectile function of patients
with heart failure. Global Heart. 2013;1(9):270-1.

Hsu CY, Hsieh PL, Hsiao SF, Chien MY. Effects of exercise training on
autonomic function in chronic heart failure: systematic review. Biomed
Res Int. 2015;2015:591708. doi: 10.1155/2015/591708.

Guasch E, Benito B, Nattel S. Exercise training, inflammation and heart
failure: working out to cool down. J Physiol. 2010;588(Pt 14):2525-6. doi:
10.1113/jphysiol.2010.194134.

Gomes Neto M, Menezes MA, Oliveira Carvalho V. Dance therapy in
patients with chronic heart failure; a systematic review and a meta-
analysis. Clin Rehabil. 2014;28(12):1172-9. doi: 10.1177/0269215514534089.

Gonzéles Al, Braga HO, Sties SW, Mara LS, Carvalho GD, Carvalho
T, et al. Sexual function and cardiopulmonary capacity in coronary
and hipertensive practitioners of dance. Rev Bras Ativ Fis Satude.
2015;20(4):366-75. doi: http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.v.20n4p366.

80



Apéndice 3: Artigo com estudo de casos relacionado ao tema.

Artigo Original

Oxigenacao Muscular Periférica e Fungao Erétil em Individuos

com Insuficiéncia Cardiaca
Peripheral Muscle Oxygenation and Erectile Function in Individuals with Heart Failure

Ana Inés Gonzales'4, Anelise Sonza?, Sabrina Weiss Sties?, Almir Schimitt Neto4, Daiane Pereira Limas,

. Centro Universitdrio Estdcio de Santa

Catarina, Departamento de Fisioterapia,
S3o José, SC - Brasil

. Programa de Pés-Graduacgao em

Fisioterapia. Centro de Ciéncias

da Satde e do Esporte (CEFID),
Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), Floriandpolis, SC -
Brasil

. Departamento de Fisioterapia, Centro

Universitdrio Avantis - UniAvan,
Balnedrio Camborid, SC - Brasil

. Programa de Pos-Graduagao em

Ciéncias do Movimento Humano.
Centro de Ciéncias da Saide e do
Esporte (CEFID), Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC),
Florianépolis, SC - Brasil

. Centro de Ciéncias da Saide e do

Esporte (CEFID), Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC),
Florianépolis, SC - Brasil

. Clinica de Reabilitacdo Cardiaca

Cardiosport, Floriandpolis, SC - Brasil

Correspondéncia:

Ana Inés Gonzales

Centro Universitdrio Estdcio de Santa
Catarina

Rua Leoberto Leal, 431 - Barreiros.
CEP 88117-350, S3o Jos€, SC - Brasil

ana.nesqcrnza‘es@gma.l com

Recebido em 31/05/2020
Aceito em 09/06/2020

DOI: hitps://doi.org/10.29327/22487.26.2-7

- RevDERC. 2020; 26(2):80-85

Tales de Carvalho*s

Resumo
Introdugdo: A insuficiéncia Cardiaca (IC) causa hipoperfusdo periférica, com
prejuizo da oxigenacdo tecidual e, considerando ser a erecdo peniana um
fenomeno predominantemente vascular, pode afetar a fungdo sexual (FS)
masculina.

Objetivos: Em homens com IC avaliar a oxigenacdo muscular periférica e a
funcdo erétil (FE).

Métodos: Apresentagdo de cinco relatos de casos de individuos do sexo
masculino, sedentarios, com IC classe funcional I (2 casos) e 11l (3 casos), com
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <45%. A FS foi avaliada pelo indice
internacional de fungdo erétil (IIFE) e a oxigenacdo muscular periférica antes,
durante e apés o teste de caminhada de seis minutos pela espectroscopia no
infravermelho préximo.

Resultados: A idade média dos sujeitos foi de 52,8 (+ 2,70) anos, sendo
constatada disfuncéo erétil em trés individuos (60%), que apresentaram pior
perfusdo periférica, com medidas inferiores do indice de saturagdo tecidual
(TSI1%) (54,8% vs 62,8%), oxihemoglobina (0:Hb) e desoxihemoglobina (HHb).
Conclusdo: Diante dos resultados, pode ser sugerida a hipétese de haver
uma relacdo diretamente proporcional entre disfuncdo erétil e hipoperfusdo
muscular periférica em individuos com IC.

Palavras-chave: Disfuncédo Sexual; Disfuncdo Erétil; Hipoperfusdo Tecidual.

Abstract
Introduction: Heart failure (HF) causes peripheral hypoperfusion, with impaired
tissue oxygenation and, considering that penile erection is a predominantly
vascular phenomenon, may affect male sexual function (SF).

Objective: In men with HF, evaluate peripheral muscle oxygenation and erectile
function (EF).

Methods: Presentation of five case reports of sedentary male individuals with HF
functional class Il (2 cases) and Il (3 cases), with left ventricular ejection fraction
<45%. FS was assessed by the international index of erectile function (IIEF) and
peripheral muscle oxygenation before, during and after the six-minute walk test
by near infrared spectroscopy.

Results: The average age of the subjects was 52.8 (+ 2.70) years, with erectile
dysfunction being found in three individuals (60%), who had worse peripheral
perfusion, with lower measurements of the tissue saturation index (TSI%) (54.8%
vs 62.8%), oxyhemoglobin (0:Hb) and deoxyhemoglobin (HHb).
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Conclusion: Given the results, the hypothesis that there is a directly proportional
relationship between erectile dysfunction and peripheral muscle hypoperfusion in
individuals with HF may be suggested.

Keywords: Sexual Dysfuntion; Erectile Dysfunction; Tissue Hypoperfusion.

Introdugao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa com caracteristicas progressivas, responsavel
pelo envolvimento de multiplos sistemas, que ao longo de
seu curso, resulta em perda progressiva da capacidade
funcional, intolerdancia ao exercicio e mortalidade
precoce.’?

A reducdo do fluxo sanguineo causada pelo
comprometimento da fragdo de ejecdo na IC é responsavel
pela hipoperfusdo periférica e restricdo do suprimento
de oxigénio, sugerindo alteragdes nos muisculos
esqueléticos periféricos.** Diante dessa condigdo, os
sintomas relacionados a fadiga muscular, intolerancia ao
exercicio e reducdo da capacidade funcional, tornam-se
mais evidentes.*”

Considerando ser a ere¢do peniana um fenémeno
predominantemente vascular, a presenca de hipoperfusao
periférica” observada na fisiopatologia da doenca,
pode afetar a funcdo sexual (FS) masculina®" A
disfungdo erétil (DE) € uma condicdo de alta prevaléncia
e compromentimento psicofisico em pacientes com
IC, 0 que gera interesse crescente em pesquisas que
investiguem tal condi¢do.**"

£ evidente que tanto o sistema muscular esquelético
periférico quanto a FE estdo comprometidos em pacientes
com IC. No entanto, até onde sabemos, nenhum estudo
foi realizado para verificar as possiveis interagoes desses
desfechos. Neste sentido, o presente artigo teve como
objetivo avaliar as medidas de oxigenagdo muscular
periférica e FE em pacientes com IC.

Relato dos Casos

Participaram deste estudo cinco individuos do sexo
masculino sedentarios. A clinica detalhada encontra-se
na Tabela 1. 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC),
com registro 2.073.548.

0 IST% em repouso na posi¢do sentada, no periodo pré-
teste, demonstrou um valor médio de 64,72% (+ 9,1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca incluidos no estudo

Variavel Média (Desvio Padrao)

Idade (anos) 52,8 (:2,70)
Peso (Kg) 87,28 (:2,6)
VO: pico previsto 34,49 (3,62)
VO0: pico realizado 17,3 (26,7)
Distancia percorrida no TC6 (m) 4743 (£51,1)
IST% 64,72 (:9,1)
IMC (kg/m?)

Baixo Peso 1(20%)

Normal -

Sobrepeso 2 (40%)

Obesidade grau | 2 (40%)
FEVE (%)

>45% -

<45% 5(100%)
New York Heart Association (NYHA)

Classe ll 2 (40%)

Classe lll 3(60%)
Etnia

Branco 4 (80%)

Pardo 1(20%)
Estado Civil

Casadoj/unido estdvel 2 (40%)

Separado 3 (60%)
Fumante

Nunca fumou 1(20%)

Ex-tabagista 4 (80%)
Doengas Associadas

Sim 2 (40%)

Nio 3 (60%)
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Diabetes Mellitus
Hipertensao Arterial Sistémica

2 (40%)
1(20%)

Legenda: kg - quilogramas; VO: pico - consumo maximo de oxigénio;
m - metros; IST - indice de saturacao tecidual; kg/m? - quilogramas
por metro quadrado; IMC - indice de massa corporal; FEVE - fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo; TC6 - teste de caminhada de seis
minutos.

A FE foi avaliada pelo indice internacional de fungdo
erétil (1IFE), com ponto de corte para DE de 26 pontos,
classificado como grave (6 a 10 pontos), moderado (11 a
16 pontos), leve a moderado (17 a 21 pontos) e leve (22
a 25 pontos).''2

A funcdo cardiorrespiratéria foi avaliada pelo
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), realizado
em esteira (Micromed, Centurion 200, Brasil), com
eletrocardiograma de 3 derivagdes (Micromed®, Elite,
Brasil) e protocolo individualizado de rampa, sendo
considerados maximos.*

A avaliagdo da oxigenagdo muscular periférica foi
realizada de forma continua, antes, durante e apds
a execucdo do teste de caminhada de seis minutos
(TCé6min), realizado de acordo com as diretrizes da
American Thoracic Society™ em pista plana de 30 metros.
A espectroscopia do infravermelho proximo (NIRS)
(Portamon, Artinis®, the Netherlands) foi o equipamento
utilizado para medir as varidveis da oxigenagao muscular
periférica, no musculo vasto lateral da perna direita do
paciente, de acordo com as normas SENIAM (Surface
Electro MyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles).”
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A frequéncia de aquisicdo foi de 10Hz sendo medida
continuamente por 10 minutos da seguinte forma: a) pré-
teste - 2 minutos - primeiro minuto sentado em repouso e
segundo minuto em pé em repouso; b) durante a execugdo
do TC6min c) e 2 minutos apds o teste: primeiro minuto
em repouso na posicdo sentada e segundo minuto em
repouso na posicao em pé.

As varidveis continuas foram expressas como
mediana (intervalo interquartil [IQR]) e as varidveis
categdricas como distribuigdo de frequéncia, analisados
no software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 20.0. Os valores do
indice de saturacdo tecidual (TSI%), oxihemoglbina
(0:Hb) desoxihemohlobina (HHb) e hemoglobina total
(tHb) foram extraidos diretamente do software Oxysoft
(Artinis®, Holanda), sendo apresentados como valores
médios a cada minuto.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores e
classificagdo do dominio FE obtidos pela aplicacdo
do questionario IIFE, bem como a média das varidveis
obtidas na realizagdo do TCPE e TC6min.

Trés sujeitos (casos 1, 4 e 5) apresentaram escore de
FE abaixo do ponto de corte, 0 que determina a presenga
de algum grau de DE. Os mesmos sujeitos demonstraram
valores de VO: pico 50% abaixo do esperado. O sujeito 4
apresentou o pior escore de FE e um pior desempenho
no TCPE, com percentual de VO: pico em torno de 73%
abaixo do previsto.

Na Figura 1 estdo demonstrados os valores de IST%,

Tabela 2. Dados apresentados conforme classificagao do dominio FE (escores) - IIFE, valores de VO: pico obtido no teste
cardiopulmonar (valores em média e desvio padrdo) e distancia percorrida no TC6.

Individuo NYHA IIFE V0: pico no TCPE TC6min
s fncioned Mhgniny | igmn | perorids
1 Classe Il DE suave-moderada (17 pontos) 33,02 15,45 510
2 Classe Il Sem disfungao (26 pontos) 31,8 16,32 410
3 Classe Il Sem disfunc@o (27 pontos) 36,69 28,84 512
4 Classe ll DE suave-moderada (12 pontos) 39,74 11,48 4275
5 Classe Il DE suave (20 pontos) 31,19 1441 512
Média (:DP) 34,5 (£3,6) 17,3 (26,7) 474,3 (+51,1)

Legenda: NYHA - New York Heart Association; IIEF - indice internacional de fungdo erétil; DE - disfunc3o erétil; mi/kg.min - mililitros por
quilograma por minuto; min - minuto; ml - mililitros; kg - quilograma; VO:z pico - consumo maximo de oxigénio; TCPE - teste cardiopulmonar; DP
- desvio-padrao.

. RevDERC. 2020; 26(2):80-85

83



Gonzéles et al.
Oxigenagao Muscular Periférica e Fungao Erétil
em Individuos com Insuficiéncia Cardiaca

IST%

— Sujeito 1

==+ Sujeito 2
-+ Sujeito 3
== Sujeito 4

- Sujeito 5

Figura 1. Representacao grdfica dos valores de indice de saturagdo tecidual, oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total para

todos os sujeitos, representados em intervalos de um minuto.

Legenda: TC6- teste da caminhada de seis minutos; 0zHb - oxihemoglobina; HHb - desoxihemoglobina; tHB - hemoglobina total; € - repouso na
posicao sentada; £ - repouso na posi¢ao em pé; pmol/I - micromole por litro. Os valores em delta foram expressos para as variaveis 0:Hb, HHb

e tHb.

0:Hb, HHD e tHb antes, durante e ap6s o TC6min.

Os casos 1, 4 e 5, apresentaram os valores mais
baixos de IST% em repouso, durante e apés o TC6min,
com resultados abaixo de 60% durante o teste. O sujeito
4 apresentou os piores valores pré e pdos-teste, bem como
durante o TCémin. J& os casos 2 e 3 apresentaram
valores acima de 60%, em todos os momentos.

Do primeiro ao quarto minuto do TC6min houve maior
reducdo nos valores de 0:Hb para os sujeitos 1,4 e 5,com
leve aumento do quarto para o sexto. Para os sujeitos
2 e 3, a redugdo nos valores de 0:Hb foram menores, e
mantiveram-se semelhantes ao pré e pds-teste.

Para a varidvel HHb, na posigdo ortostatica no pré-
teste, todos os sujeitos demonstraram um aumento nos
valores de HHb, ao sair da posicéo de repouso sentado.

Do segundo ao quinto minuto do TC6min, os sujeitos
1, 4 e 5 apresentaram 0s maiores aumentos das

concentragdes de HHb, com pico de elevagao importante
do entre o quarto e quinto minutos, sendo menos
evidente para o individuo 5. Os casos 2 e 3 apresentaram
manutencdo e/ou ligeira reducdo das concentragdes
no TC6min, em relagdo aos valores basais. Quanto aos
valores de 0:Hb, os sujeitos 1, 4 e 5 apresentaram queda
acentuada no inicio do teste (primeiros 2 minutos de
exercicio), seguido de um aumento que se manteve até o
momento final.

Discussao

Esse relato de casos, que teve como objetivo avaliar
a oxigenacao muscular periférica e FE em pacientes com
IC, demonstrou que os trés sujeitos que apresentaram
algum grau de DE avaliada pelo IIFE, foram os individuos
mais jovens, com idade inferior a 58 anos e aqueles que
demonstraram os piores valores para VO:pico previsto,
menores valores médios de IST% durante o TC6min,
maior redugdo nas taxas de 0:Hb e maiores aumentos
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de HHb. Adicionalmente, o sujeito que possuia a menor
idade dentre todos (44 anos), foi o que apresentou o
pior escore de FE, os valores mais baixos para IST% em
repouso e durante o TCémin, o pior desempenho no TCPE
e valores mais baixos de 0:Hb e HHb.

A DE é referida como a alteragdo sexual de maior
prevaléncia em pacientes com IC do sexo masculino,
de origem isquémica, com idade inferior a 66 anos.*"'
Estudos evidenciam que seu diagndstico vem ocorrendo
em homens cada vez mais jovens, em faixa etaria
condizente com uma atividade sexual ativa, o que pode
acarretar um comprometimento psicofisico e social
importante. "1

Os trés casos que apresentaram DE evidenciaram
a presenca de hipoperfusdo periférica importante
com valores de IST% abaixo de 60% durante o TC6émin,
estando abaixo do ponto de corte estabelecido para
individuos saudaveis (60-80%).2 Estes mesmos sujeitos
demonstraram valores de pico de VO: predito mais
baixos em relagdo aqueles que ndo tinham DE. Os
piores resultados foram encontrados no sujeito 4, que
apresentou o escore mais baixo de FE, pior desempenho
no TCPE, e hipoperfusdo periférica ja se fazendo
presente na posi¢cdo em repouso pré teste. Ressalte-
se que nos individuos com IC, a disponibilidade de 0:
€ reduzida incialmente por queda do débito cardiaco
(DE) e disfungdo endotelial, ocorrendo posteriormente
alteragées morfoldgicas e metabdlicas da musculatura
esquelética, com estabelecimento de um ciclo vicioso
que repercute em aumento da dispnéia e fadiga com
redugdo progressiva da capacidade fisica.?*

Durante o exercicio de baixa intensidade, verifica-se
um padrdo de diminuigdo nos parametros de 0:Hb e um
aumento nos niveis de HHb, algo mais evidente naqueles
com IC mais graves e com valores de VO: pico mais
baixos,”® o que reflete em acentuacdo da diminui¢do no
fluxo sanguineo arterial e da acidose metabdlica.” Neste
sentido, ainda que seja esperado o comprometimento da
captagdo de 0: periférico em pacientes com IC, neste
estudo observou-se maior reducdo nas taxas de 0:Hb
do primeiro ao quarto minuto de TC6min nos individuos
com DE, com leve aumento do quarto ao sexto minuto.
Estes sujeitos apresentaram valores mais altos para HHb
a partir do segundo minuto de teste, com pico do quarto
ao quinto. Cabe ainda ressaltar que estes sujeitos foram
aqueles que demonstraram os valores mais baixos de
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VO: pico e presenca de DE. De acordo com a literatura,
mesmo com o0 aumento do débito cardiaco durante
o exercicio, ndo ha transmissdo imediata do fluxo
sanguineo para os musculos periféricos para aumentar
capacidade aerébia de exercicio destes pacientes,”*%
induzindo ao uso precoce do metabolismo anaerébico,
causando acidificagdo e fadiga muscular, uma limitagdo
tipica ao exercicio em pacientes com IC.**

Adicionalmente, a presenca de hipoperfusdo
periférica em decorréncia do comprometimento da FEVE
associado a disfuncdo endothelial em pacientes com
IC*” pode afetar diretamente a FS desses individuos,*"
uma vez que a FE € condicdo dependente de um fluxo
sanguineo adequado a regido peniana.””*

Neste estudo foi possivel observar que, a medida
que a pontuacdo no questiondrio IIEF aumentou, ocorreu
uma menor queda no IST% durante o TC6émin, que se
acompanhou de melhor desempenho no TCPE.

Apesar das caracteristicas do estudo ndo permitir
estabelecer relacdes conclusivas, acreditamos que as
informacgoes disponiveis tornam plausivel a hipétese da
relacdo entre oxigenagdo muscular periférica e FE de
pacientes com IC, algo que se constitui em contribui¢do
original, tendo em vista que ndo encontramos na literatura
artigo que tenha avaliado esta associagdo.

Conclusao

Diante dos resultados deste estudo de casos, pode
ser sugerida a hipétese de haver uma relacéo diretamente
proporcional entre disfuncdao erétil e hipoperfusdo
muscular periférica em individuos com IC.
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