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Terapias Alternativas com Base em Evidéncias que “Tocam o Coragéao”

Evidence-Based Alternative Therapies that “Touch the Heart”

Anderson Donelli da Silveira'23* e Ricardo Stein23
Hospital de Clinicas de Porto Alegre,* Porto Alegre, RS — Brasil

Programa de P6s Graduacéo em Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,? Porto Alegre, RS — Brasil

Vitta Centro de Bem Estar Fisico,® Porto Alegre, RS — Brasil

Introducéo

Desfibrilador implantavel subcutaneo, stents com polimeros
bioabsorviveis e implante de valva adrtica transcateter para certos
pacientes com estenose adrtica grave, assim como o uso de novos
anticoagulantes, sdo exemplos palpaveis do avango terapéutico
da cardiologia no final desta segunda década do século XXI.
Em paralelo, embora recebendo um aporte financeiro
infinitamente menor e sem tanta visibilidade nas revistas
cientificas e nos congressos cardioldgicos, intervengdes nao
farmacoldgicas consideradas “alternativas” também vém sendo
testadas com o objetivo de melhorar desfechos importantes
nesses mesmos pacientes. Além disso, na cardiologia, estudos
utilizam a meditagdo, o Tai Chi Chuan (TCC), o ioga e até a
risoterapia como tratamento. Nesse cenério, tal atualizagdo
clinica tem como objetivos: 1) Fazer com que o leitor dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia tenha acesso a informagdes sobre as
terapias alternativas citadas; 2) Viabilizar, se for do interesse
dos envolvidos, a utilizagdo delas no dia a dia profissional;
3) Mostrar que pesquisadores brasileiros estdo publicando artigos
envolvendo algumas dessas terapias alternativas em periodicos,
como os Arquivos Brasileiros de Cardiologia, assim como em
revistas internacionais de impacto.

Preambulo — Meditacéo, TCC e ioga

A meditacdo, o TCC e o ioga sdo préticas orientais milenares
que, nas Ultimas décadas, se tornaram mais populares e se
difundiram no Ocidente. Todas tém em comum o fato de
serem encontradas em textos e escrituras antigas, com suas
bases e seus fundamentos, por muitas vezes, representando
uma area de interseccao entre o “sagrado” e a ciéncia.

Essas atividades ttm em comum a integracdo entre o corpo
e a mente, visando, além dos beneficios fisicos e fisiologicos,
a uma transformacéo na visdo de mundo em busca de mais
felicidade, qualidade de vida e paz interior. Houve um aumento
marcado na quantidade de publicagdes sobre essa tematica nas
ultimas décadas; contudo, séo poucos 0s estudos observacionais
e ensaios clinicos randomizados (ECR) bem delineados e sem
potenciais vieses ou conflitos de interesse contemplando essas
trés praticas. Alguns deles serdo detalhados a seguir.
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Tai Chi Chuan; Senso de Humor; Terapia do Riso.
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Meditacéo

E uma prética cuja origem data de mais de 5.000 anos e,
embora muito associada ao budismo e hinduismo, esta presente
na maioria das doutrinas religiosas, incluindo as trés grandes
religides monoteistas (cristianismo, judaismo e islamismo).

O termo “meditacdo” engloba diversas praticas com
preceitos semelhantes, que podem ser técnicas com base no
budismo (zazen, shamata e vipassana), no ioga (meditagdo
Raja Yoga), na meditagdo transcedental, na atencdo plena
(mindfulness) e até mesmo na meditagcdo compassiva (budismo
tibetano). Por isso, uma definicdo adequada da técnica e
dos procedimentos € muito importante para replicagcdo de
resultados, e sua auséncia € um problema metodolégico
relevante em muitos experimentos que utilizaram a meditagdo
e ja foram publicados.

Estudos relatam um efeito modesto da meditacdo na
reducdo da pressdo arterial (PA), na resposta ao estresse, na
ansiedade e na cessacdo do tabagismo.* A agdo sobre a PA é
leve, com uma metanalise de 19 estudos mostrando redugéo
de 4 a 5 mmHg na pressao sistolica e de 2 a 4 mmHg na
pressdo diastélica.? Numerosos estudos, em populagbes
saudaveis e doentes, exploraram os efeitos da meditagdo nos
resultados psicolégicos e psicossociais. Cabe salientar que a
maioria deles relata alguma melhora nos niveis de estresse
percebido, bem como em humor, ansiedade, depresséo,
qualidade do sono ou no bem-estar geral.®

Uma analise da Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude
restrita a ECR e com controle ativo concluiu, com pouco nivel
de evidéncia, que os programas de meditacdo e de atengdo
plena mostraram melhoras modestas no estresse, na ansiedade
e no afeto negativo.* Por sua vez, um grupo de pesquisadores
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo avaliou, por meio de um
ECR, a pratica de meditagdo comparada a um grupo-controle
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).° Foi observada
uma redugdo da ativagdo simpatica nesses individuos, bem
como melhora na qualidade de vida e aumento da eficiéncia
ventilatoria medida pela relagéo da inclinagéo do VE/VCO,,.

Com base nos dados mencionados, pode-se observar
algum beneficio da meditacdo em pacientes com fatores
de risco ou com doenga cardiovascular ja estabelecida.
No entanto, muitas lacunas restam a serem preenchidas,
como o potencial efeito da pratica na funcdo endotelial, na
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e na prevencao
priméria e secundéria de diferentes doencas cardiovasculares.

Tai Chi Chuan

E uma arte marcial que tem suas bases na medicina
tradicional chinesa e no taoismo. Seus gestos lentos e ritmados
visam interligar os movimentos das partes superior e inferior do
corpo de maneira sincrdnica, fluida, com continuidade e sem
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quebras, buscando a quietude dentro do préprio movimento.
Apesar de lentos e aparentemente de facil execucdo, os
movimentos do TCC funcionam, para muitos pacientes, como
um tipo de exercicio fisico estruturado.

Estudos demonstram efeitos benéficos da sua pratica tanto
em aspectos fisicos quanto mentais, destacando-se: reducao
de estresse, depressao e ansiedade; aumento da capacidade
funcional; reducdo da PA e melhora no perfil lipidico.®”
Além disso, estudos em idosos evidenciaram melhora importante
no equilibrio, reducéo do risco de quedas, diminuigdo de dores
musculares e articulares, melhora na osteoporose e até mesmo
aumento ou manutencao do desempenho cognitivo.®

Devido a uma lacuna cientifica avaliando o impacto da
préatica do TCC em pacientes com doengca arterial coronariana
(DAC),® o grupo de pesquisa em cardiologia do exercicio do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre estudou o seu efeito
em 61 pacientes pés-infarto agudo do miocardio (IAM).°
Eles foram randomizados para a pratica de TCC durante
60 minutos, trés vezes por semana, ou para alongamento
(grupo-controle). Apds 12 semanas de treinamento, 0 grupo que
realizou TCC apresentou melhora significativa no consumo de
oxigénio de pico (14% = 3,1 mL.kg*min), enquanto o grupo
alongamento ndo apresentou melhora. Efeitos semelhantes
foram encontrados em alguns estudos em pacientes com IC, o
gue comprova que essa pratica pode impactar positivamente
no incremento da capacidade funcional.

loga

A (ltima das trés praticas orientais citadas € a que apresenta
0 maior corpo de evidéncias a favor de potenciais beneficios,
seja por contar com maior volume de estudos ou por ser mais
difundida no Ocidente. Sua préatica data de 1.500 a.C. e esta
presente em todos os livros sagrados hindus (Vedas, Bhagavad
Gita e Upanishads). A palavra ioga é derivada do sanscrito e
significa “unido”. Sua pratica é divida em trés componentes, a
saber: 0s asanas, que sao as diferentes posturas praticadas; os
pranayamas, que sdo exercicios respiratorios; e os dhyanas, que
nada mais sdo do que préaticas meditativas. Diferentes estudos
demonstram beneficios fisioldgicos da sua pratica, dentre eles:
efeitos metabdlicos (redugédo da PA, melhora no perfil lipidico e
na glicemia), anti-inflamatérios (reducéo da proteina C reativa e
de citocinas), imunoldgicos (aumento da atividade dos linfocitos
T CD4+ e da telomerase), neuroenddécrinos (diminuicdo de
cortisol, epinefrina e aldosterona) e autonémicos (aumento da
VFC e melhora no barorreflexo).01

As evidéncias também apontam para um aumento no
consumo de oxigénio e na forca em pacientes com IC, reducdo
da angina e elevagao da capacidade funcional em individuos
com DAC, além da diminuig&o de sintomas em pacientes com
fibrilagdo atrial.*® Uma revisao sistematica e metanalise avaliou
os efeitos do ioga sobre alguns fatores de risco cardiovasculares,
encontrando reducdo média de 5 mmHg nas pressoes sistolica
e diastolica, diminuicdo da massa corporal e do indice de
massa corporal, reducdo da lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e dos triglicerideos, além de aumento no colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDLc).'* Mais recentemente,
um grupo de pesquisadores de diferentes instituicdes do Rio
Grande do Sul realizou um ECR arrolando pacientes com

IC e fracdo de ejecdo preservada. Os autores compararam
os efeitos do ioga associado a técnicas respiratérias com
um grupo-controle, conforme protocolo recentemente
publicado.*? Efeitos positivos foram encontrados na forga
muscular inspiratoria e na modulagdo autondmica avaliada
por meio da andlise da VFC no grupo exposto a intervengéo
(dados ndo publicados).

Risoterapia

O riso é mais do que um comportamento visual e vocal; ele
€ sempre acompanhado de uma série de mudancas fisioldgicas,
incluindo contragBes espasmadicas da musculatura esquelética,
elevacao da frequéncia cardiaca por liberagdo de catecolaminas
e hiperventilagdo com aumento da troca de ar residual e
consequente aumento da saturagéo de oxigénio.®* O estudo dos
efeitos do riso e do humor e seu impacto psicoldgico e fisiologico
no corpo humano é chamado de gelotologia. Os primeiros
experimentos nessa area sdo da década de 1930, avaliando o
efeito do riso sobre o tdnus muscular e 0 mecanismo respiratorio
darisada. O aumento da quantidade de estudos sobre 0 assunto
baseia-se no pressuposto de que, se 0 mau humor é prejudicial
ao sistema cardiovascular, o bom humor (risoterapia) e suas
alteragOes fisiologicas devem ser benéficos.

Um dos poucos estudos que utilizou a risoterapia em
individuos ndo saudaveis foi realizado por Tan et al.%*
No experimento, 48 diabéticos com IAM recente foram divididos
em dois grupos. Os 24 pacientes do grupo experimental
deveriam assistir a um video de humor diariamente durante
30 minutos, além de permanecer em tratamento convencional.
Ap6s um ano de acompanhamento, os autores observaram
uma reducdo significativa na PA em relag&o aos individuos do
grupo-controle. Além disso, os que foram expostos & comédia
evidenciaram menos episddios de arritmias, uso menos frequente
de nitroglicerina para a angina e menor recorréncia de 1AM
(apenas dois versus dez do grupo-controle).

Por fim, um ECR esta em andamento com o objetivo
de avaliar as respostas hemodinamicas e bioquimicas de
pacientes com DAC estavel submetidos a risoterapia.'®
Nesse experimento, pessoas de ambos sexos, com 18 anos
ou mais, em acompanhamento regular em um hospital
universitario do sul do Brasil estdo sendo alocados para um
grupo de intervencdo (que assistird a um filme de comédia de
30 minutos) ou para um grupo-controle (que assistird a um
documentario neutro de 30 minutos). A previsdo é de que
alguns resultados ja estejam disponiveis em 2020.

Conclusao

Este € um tempo em que a cardiologia acelera na dire¢do
de novas tecnologias, e recursos como a inteligéncia artificial,
por exemplo, comecam a apresentar-se COmo parceiros reais
do médico. E nesse momento que tradicdes milenares como
a meditagdo, o TCC e o0 ioga, assim como algo tdo gostoso
guanto a risada, tém sido testadas e podem ser utilizadas no
manejo de pacientes com diferentes cardiopatias.

Mesmo sem apresentar um corpo de evidéncias tdo robusto,
sendo amparadas mais comumente em pequenos estudos de
eficacia, essas terapias séo uma alternativa terapéutica simples,
segura e barata, que, além de melhorar a qualidade de vida,
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podem influenciar positivamente parametros fisioldgicos e
bioquimicos dos individuos. Finalmente, existe a perspectiva de
que, com o aumento da quantidade de adeptos dessas praticas,
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Gravidez em Portadoras de Cardiopatias Congénitas Complexas: Um
Constante Desafio

Pregnancy in Women with Complex Congenital Heart Disease. A Constant Challenge
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Resumo

Fundamento: A continua habilidade na conduta das cardiopatias congénitas complexas (CCC) tem permitido o alcance da
idade fértil. Contudo, a heterogeneidade das les6es cardiacas na idade adulta limita a estimativa do prognostico da gravidez.

Obijetivo: Estudar a evolugdo materno-fetal das gestantes portadoras de CCC e analisar as variaveis presumiveis de prognostico.

Método: No periodo de 10 anos, 435 gestantes portadoras de cardiopatias congénitas foram consecutivamente incluidas
no Registro do Instituto do Coragao (Registro-InCor). Dentre elas, foram selecionadas 42 gestagGes em 40 mulheres
com CCC (24,5 £ 3,4 anos) que haviam sido desaconselhadas a engravidar. As cardiopatias de base distribuiram-se
em: transposicdo das grandes artérias, atresia pulmonar, atresia tricispide, ventriculo Unico, dupla via de saida de
ventriculo direito, dupla via de entrada de ventriculo esquerdo e outras lesdes estruturais. As cirurgias realizadas foram
Rastelli, Fontan, Jatene, Senning, Mustard e outros procedimentos combinados, como tunelizacéo, Blalock Taussing
e Glenn. Oito pacientes (20%) ndo haviam sido operadas, e 19 (47,5%) apresentavam hipoxemia. O protocolo de
atendimento incluiu: registro da saturacdo de oxigénio, hemoglobina sérica, hematdcrito, ajuste das medicacdes,
anticoagulacdo individualizada e hospitalizacédo a partir de 28 semanas de gestacdo, em face da gravidade do quadro
clinico e obstétrico. Na analise estatistica, o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultado: Somente 17 gestac¢Ges (40,5%) ndo tiveram complicagbes maternas nem fetais. Houve 13 problemas maternos
(30,9%) e 2 mortes (4,7%) causadas por hemorragia pos-parto e pré-eclampsia grave, ambas em pacientes que apresentavam
hipoxemia. Houve 7 perdas fetais (16,6%), 17 bebés prematuros (40,5%) e 2 recém-nascidos (4,7%) com cardiopatia congénita.
As complicag¢bes materno-fetais foram significativamente maiores em pacientes que apresentavam hipoxemia (p < 0,05).
Conclusdo: O alcance da idade reprodutiva em pacientes com CCC é crescente; contudo, a ma evolugdo materno-
fetal desaconselha a gravidez, particularmente nas pacientes que apresentam hipoxemia. (Arq Bras Cardiol. 2019;
113(6):1062-1069)

Palavras-chaves: Gravidez; Cardiopatias Congénitas/complica¢cdes; Mortalidade Materna; Mortalidade Fetal;
Resultados Materno-fetais.

Abstract

Background: The improvement in surgical techniques has contributed to an increasing number of childbearing women with complex congenital
heart disease (CCC). However, adequate counseling about pregnancy in this situation is uncertain, due to a wide variety of residual cardiac lesions.

Objectives: To evaluate fetal and maternal outcomes in pregnant women with CCC and to analyze the predictive variables of prognosis.

Methods: During 10 years we followed 435 consecutive pregnancies in patients (pts) with congenital heart disease. Among of them, we selected
42 pregnancies in 40 (mean age of 25.5 * 4.5 years) pts with CCC, who had been advised against pregnancy. The distribution of underlying
cardiac lesions were: D-Transposition of the great arteries, pulmonary atresia, tricuspid atresia, single ventricle, double-outlet ventricle and
truncus arteriosus. The surgical procedures performed before gestation were: Fontan, Jatene, Rastelli, Senning, Mustard and other surgical
techniques, including Blalock, Taussing, and Glenn. Eight (20,0%) pts did not have previous surgery. Nineteen 19 (47.5%) pts had hypoxemia.
The clinical follow-up protocol included oxygen saturation recording, hemoglobin and hematocrit values; medication adjustment to pregnancy,
anticoagulation use, when necessary, and hospitalization from 28 weeks, in severe cases. The statistical significance level considered was p < 0.05.

Results: Only seventeen (40.5%) pregnancies had maternal and fetal uneventful courses. There were 13 (30.9%) maternal complications,
two (4.7%) maternal deaths due to hemorrhage pos-partum and severe pre-eclampsia, both of them in women with hypoxemia. There were
7 (16.6%) stillbirths and 17 (40.5%) premature babies. Congenital heart disease was identified in two (4.1%) infants. Maternal and fetal
complications were higher (p < 0.05) in women with hypoxemia.

Conclusions: Pregnancy in women with CCC was associated to high maternal and offspring risks. Hypoxemia was a predictive variable of poor
maternal and fetal outcomes. Women with CCC should be advised against pregnancy, even when treated in specialized care centers. (Arg Bras
Cardiol. 2019; 113(6):1062-1069)
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Avila et al.
Gravidez e cardiopatias congénitas complexas

Artigo Original

Introducéo

Nas Ultimas décadas, a continua e progressiva habilidade no
tratamento cirdrgico e a conducao do pds-operatdrio imediato
e tardio tém possibilitado que criancas portadoras de CCC
alcancem a idade reprodutiva. O Registro de 1.000 casos
de gestantes acompanhadas no InCor! entre 1989 e 1999
mostrou que naqueles 10 anos as cardiopatias congénitas
corresponderam a 19,2% dos casos, ocupando o segundo
lugar como lesdo cardiaca estrutural, ressaltando-se que
menos de 1% era de lesdes complexas.

Contudo, atualmente, a experiéncia brasileira vivencia
uma tendéncia expressiva ao aumento do percentual
de CCC durante a gravidez, outrora relatada em
paises europeus, como mostra o Registro Europeu de
Cardiopatias e Gravidez (ROPAC), em que 20% dos 66%
de casos de cardiopatias congénitas eram complexas.?
Esse cenario exigiu a elaboracdo de um escore de riscos
para as mulheres com cardiopatias congénitas de modo
geral, a fim de que houvesse orientagdo a concepcéo.
A classificacao idealizada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)3#é o modelo de estratificagdo de risco mais
bem aceito para a gravidez em portadoras de cardiopatias
congénitas e considera as CCC como risco Ill, o que
significa desaconselhamento a gestacao.

Apesar dessa orienta¢do, tanto a gravidez desejada como
a ndo planejada vem gradativamente crescendo, o que
aumenta, portanto, o0 nimero de gestantes portadoras de
CCC. A escassez de publicac8es sobre a evolugao da gestacdo
nessas mulheres motivou tal estudo.

Objetivos

Avaliar a evolucdo de portadoras de CCC durante a
gravidez e identificar varidveis relacionadas ao pior desfecho
materno-fetal.

Método

Foram consecutivamente incluidas no Registro-InCor de
Cardiopatia e Gravidez, no periodo de 10 anos (2007 a 2017),
435 gestantes com cardiopatias congénitas. Destas, foram
selecionadas para este estudo 42 gestacdes em 40 portadoras
de cardiopatias congénitas classificadas como complexas pela
conferéncia de Bethesda®® (Tabela 1) e incluidas na categoria
Il de risco pela OMS®# (Tabela 2). Portanto, trata-se de um
estudo observacional, retrospectivo, realizado em um Unico
Centro de Cardiologia e Obstetricia.

Na primeira consulta do pré-natal, todas as pacientes
tiveram diagndstico anatdmico e funcional definido pela
Unidade de Cardiopatias Congénitas do InCor e iniciaram
o acompanhamento periddico quinzenal até o segundo
trimestre da gestacdo. Depois, durante o terceiro trimestre,
isso se tornou semanal, sempre com a mesma equipe de
cardiologistas e obedecendo ao protocolo estabelecido pelo
Setor de Cardiopatia e Gravidez do InCor, que incluiu:

= Orientacdo quanto as medidas higienodietéticas
(repouso, restricdo de atividades fisicas, controle de
anemia e infeccdo, ajuste de dose ou substituicdo da
terapéutica prévia para o atual estado gravidico)
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= Avaliacao periédica de saturacdo de oxigénio,
hematdcrito e hemoglobina materna

= Atualizagcdo do ecodopplercardiograma bidimensional
pela equipe de especialistas em cardiopatias congénitas
do InCor

= Seguimento em conjunto com os obstetras

= Hospitalizagdo eletiva apds 28 semanas em pacientes
de alto risco (hipoxemia, hipertensdo pulmonar, lesdes
obstrutivas graves e disfuncédo ventricular importante)

= Parto de indicagdo obstétrica

= Profilaxia da endocardite infecciosa na ocasido do parto,
com ampicilina 2,0 g por via intravenosa associada
a gentamicina 1,5 g/kg/peso por via intramuscular,
aplicadas 1 hora antes do parto

= Consulta no pos-parto para exame clinico e coleta de
informacdes sobre o parto, fundamentadas no resumo
clinico da alta da maternidade, e sobre intercorréncias
maternas e do recém-nascido.

Para este estudo, foram consideradas as seguintes variaveis
maternas: idade, cardiopatia de base; cirurgia cardiaca prévia;
hipoxemia (