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Capacidade funcional de individuos com insuficiéncia
cardiaca avaliada pelo teste de esforco cardiopulmonar

e classificacao da New York Heart Association

Functional capacity of heart fai/ure patients evaluated by
cardiapulmonary exercise test and New York Heart Association class

Danielle Aparecida Gomes Pereira’, Roseane Santo Rodrigues?, Giane Amorim Ribeiro Samora3,
Susan Martins Lage?, Maria Clara Nomam Alencar?, Verénica Franco Parreira’, Raquel Rodrigues Britto'

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade
discriminativa da classificacao da New York Heart Association
(NYHA) em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) classes
Il e lll por meio de varidveis do teste de esforco cardiopulmo-
nar (TECP). Participaram do estudo 17 pessoas com IC classe
Il (44471011 anos; fracao de ejecdo ventricular 3211£1037%)
e 15 classe Il (46,73+874 anos; fracdo de ejecdo ventricular
3046+1023%) da NYHA gue realizaram TECP maximo em
esteira ergomeétrica. De acordo com a distribuicdo dos dados,
houve correlacdo de Pearson ou Spearman e, para compara-
cao entre classes, utilizou-se o teste ¢ de Student Foram en-
contradas correlagdes significativas (p<005) entre consumo
de oxigénio (VO,) e pulso de oxigénio (r=076), idade (=035)
e indice de massa corpdrea (r=045). Nao houve correlacao
significativa entre fracao de ejecdo ventricular e as demais
varidveis estudadas. Comparando as classes da NYHA, fo-
ram encontradas diferencas para VO, e pulso de oxigénio
(p<O05). Nesta pesquisa, as correlagdes refletem a comple-
xidade de se analisar e entender o processo de disfuncao
da IC, considerando gque provavelmente ha outros fatores
influenciando cada uma das varidveis estudadas. A classifica-
cao da NYHA foi efetiva na diferenciacdo dos individuos nos
diferentes grupos, reforcando sua utilidade na caracterizacao
de grupos de individuos com IC para fins de pesquisas cienti-
ficas, assim como para avaliacao de terapéuticas.

teste de esforco; insuficiéncia cardiaca;
classificacao.

ABSTRACT | The purpose of this study was to evaluate the
capacity of the New York Heart Association (NYHA) classi-
fication to discriminate heart failure (HF) individuals class-
es Il and Ill using cardiopulmonary exercise test (CPET)
variables. Seventeen patients class Il (age 4447+1011
years; ejection fraction 3211£10.37%) and 15 class Ill (age
4673874 years; ejection fraction 3046+10.23%) of NYHA
participated in this study. They did a maximal CPET in a
treadmill ergometer. According to the distribution of data,
correlation of Pearson or Spearman was performed and,
to compare the functional classes of NYHA, the Student’s
ttest was used. Significant correlations (p<0.05) between
oxygen consumption (VO,) and oxygen pulse (r=0.76), age
(r=0.35) and body mass index (r=045) were found. There
was no significant correlation between ventricular ejection
fraction and the others studied variables. Comparing the
functional classes of NYHA, significantly differences were
found to VO, and oxygen pulse (p<005). In this study, the
correlations reflect the complexity in analyzing and under-
standing the process of disfunction in HF, once probably
other factors influence each of the variables studied. The
classification of NYHA was effective to differentiate the pa-
tients with HF, reinforcing the indication of this stratifica-
tion to identify different groups of HF patients to scientific
researches and therapeutic interventions.

exercise test; heart failure; classification.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
caracterizada por disfun¢io cardiaca que ocasiona su-
primento sanguineo inadequado para atender as ne-
cessidades metabdlicas tissulares’. Ela é uma condi¢io
clinica endémica em todo o mundo, de alto custo, in-
capacitante e com mortalidade elevada, representando
grave problema de saide publica™?.

Tendo sido classicamente categorizada com base na
intensidade de sintomas observados no exame clinico
e de acordo com a sintomatologia apresentada duran-
te o esfor¢o’, tem como sintomas principais a fadiga
e dispneia’, que ocasionam diminui¢io da capacidade
funcional, dificultando a execugdo das atividades didrias
e reduzindo a qualidade de vida®*.

A classificagio funcional da New York Heart
Association (NYHA) foi originalmente descrita em 1928
e recentemente atualizada (1994), sendo um instrumen-
to de classifica¢do com validade e confiabilidade estabe-
lecidas®. A NYHA avalia o efeito sintomitico da doen-
¢a cardiaca, permitindo estratificar o grau de limitagdo
imposto por ela para atividades cotidianas'’. Segundo
a associagdo, os individuos com IC sio classificados em
quatro: classe I - auséncia de sintomas durante ativida-
des cotidianas, com limita¢do para esfor¢os semelhante
a esperada em individuos saudaveis; classe II - sinto-
mas desencadeados por atividades cotidianas; classe 111
- sintomas desencadeados em atividades menos inten-
sas que as cotidianas; classe IV - sintomas em repouso’.

Além do valor prognéstico da classe funcional carac-
terizada em uma avaliagdo inicial, essa determinagio é
util para avaliar qualidade de vida e resposta terapéutica
e para determinar o melhor momento para interven-
¢oes'. Apesar disso, a determinagdo da classe funcional
da NYHA ¢ de cariter subjetivo e pode estar sujeita ao
viés de diferentes interpretagdes.

O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP), por sua
vez, ¢ um procedimento néo invasivo, vilido e reprodu-
tivel, que objetiva avaliar a capacidade funcional®®. E
considerado padrio ouro para avaliagdo da capacidade
aerébica ou desempenho cardiorrespiratério e meta-
bélico®®, possibilitando avaliagdo global da resposta ao
exercicio e também informagdes relevantes para a toma-
da de decisdo clinica.

O método de avaliagdo com gases expirados, carac-
teristica bdsica do TECP, permite analisar de forma
direta pardmetros ventilatérios, cardiovasculares e
metabdlicos, tais como: consumo de oxigénio (VO,),

produgio de diéxido de carbono (VCO,), frequéncia

respiratoria (f), volume corrente (VC) e frequéncia
cardfaca (FC)®. A partir desses pardmetros, é possivel
calcular outras varidveis referentes a capacidade aeré-
bica, entre elas: ventilagio pulmonar (VE), equivalente
ventilatério de oxigénio (VE/VO,), equivalente ventila-
torio de diéxido de carbono (VE/VCO,), razio de troca
respiratéria (RER=VCO,/VO,), fragio expirada de oxi-
génio (WFEO,), fra¢io expirada de diéxido de carbo-
nico (WFECO,) e pulso de oxigénio (PO,=VO,/FC)’.

A vpartir do TECP, outra classificagio ainda vi-
gente diz respeito 4 identificagio da importincia
do VO, na predi¢do de mortalidade de indivi-
duos com IC". De acordo com o VO, atingido
durante o exercicio, quatro classes foram original-
mente definidas — classe A: >20 mL/min/kg; classe
B: 16-20 mL/min/kg; classe C: 10-15 mL/min/kg;
classe D: <10 mL/min/kg™.

Apesar dos mecanismos fisiopatolégicos e suas re-
lagbes envolvidas na limitagdo da capacidade funcional
em individuos com IC nio estarem totalmente esclare-
cidos, a intolerancia ao exercicio tem sido bem estabe-
lecida nessa populagio pelo TECP e, clinicamente, por
meio da classificagio da NYHA. Dessa forma, o obje-
tivo do estudo foi avaliar a capacidade discriminativa
da associa¢do em individuos com IC classes II e III por
meio de varidveis do TECP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transver-
sal. Os participantes foram selecionados em servigos
ambulatoriais de cardiologia da regido metropolitana,
ap6s liberagdo médica. Foram incluidos individuos com
IC, estigio C') classes II e III da NYHA! (titulados
por um unico avaliador), independente de sexo e etnia,
que nio praticassem atividade fisica regular, com idade
entre 25 e 59 anos, estabilidade clinica ha pelo menos
dois meses'?, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) em repouso =45% e que ndo apresentassem
disfungio ortopédica ou neurolégica que limitasse a re-
alizagdo de deambulagio, histéria de doenga pulmonar,
angina instdvel, arritmias ndo controladas ou doenga ar-
terial obstrutiva periférica’.

As pessoas estudadas foram orientadas a manter me-
dicagdo usual, fazer jejum de duas horas e evitar cafeina,
cigarro e exercicio fisico no dia do teste™. Apds a lei-
tura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi realizada entrevista para coleta
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de dados clinicos e sociodemogrificos e mensuradas a
massa corporal e altura.

O TECP (CPX Ultima, Medical Graphics®, Miami,
FL, USA) aconteceu em esteira ergométrica (Millenium

Classic CI Inbramed/Inbrasport®, Porto Alegre, RS)

518 ¢ compreendeu trés

utilizando protocolo em rampa
fases: preparatéria, incremental e recuperagio. Durante o
teste, realizado na presenca de cardiologista, houve mo-
nitorizagdo continua do eletrocardiograma (Welch Allyn,
Skaneateles Falls, NY, EUA) e da saturagio periférica de
oxigénio (Model 300 Series MEDIAD INC., Calif6rnia,
USA). Apés trés minutos de repouso de pé na esteira,
a cada dois minutos do teste e na fase de recuperagio
foram avaliadas pressio arterial (PA) e percepgio subje-
tiva da intensidade do esforgo pela escala modificada de
Borg™. O teste foi finalizado quando quociente respi-
ratério (QR)>1,1 foi alcangado ou se observado algum
dos critérios de interrupgdo de esforgo maximo definidos
pela diretriz do American College Cardiology/American
Heart Association®. A temperatura ambiente permaneceu
em 20+2°C e a umidade relativa do ar entre 50 e 70%".
As varidveis utilizadas para a anilise foram VO,
VE/VCO,, PO,,idade, indice de massa corpérea (IMC)
e FEVE. Os dados estio apresentados como medidas
de tendéncia central e dispersdo. A distribui¢do dles foi
analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Houve correla-
¢do de varidveis por meio do coeficiente de Pearson ou
do coeficiente de Spearman. A magnitude das correla-
¢oes realizadas nesse estudo foi classificada como fraca
(<0,50), moderada (0,50-0,75) e alta (>0,75). Para a
comparagio de varidveis entre as classes funcionais II e
III da NYHA, utilizou-se o teste #de Student. Em todos
os testes estatisticos foram considerados significativos
resultados com p<0,05. Para anilise dos dados foi utili-

zado o software SPSS® (Chicago, IL, USA), versio 13.0.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 44 voluntirios. Doze
toram excluidos devido ao tempo de teste inferior a seis
minutos e/ou por apresentarem taquicardia ventricular e
supraventricular durante o periodo de aquecimento an-
terior ao inicio do teste. Dessa forma, a amostra final foi
composta por 32 individuos com IC classes II (n=17) e
11T (n=15) da NYHA (Tabela 1).

Em relagdo aos pardmetros metabdlicos e ventilaté-
rios analisados, foram encontradas, em geral, correlagoes
de fraca 2 moderada magnitude (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

NYHA I NYHA Il
(n=17) (n=15)
Sexo (homens/mulheres)* 14/3 8/7
|dade (@nos)** 44471011 46,738,775
IMC** 24,22+290 2537281
FEVE (9%)** 3212+1037 3047+10.24
Etiologia da IC (%)*
Isquémica 2353 2000
Chagas 1765 666
|diopatica 2941 4666
Outras 2941 26,68

NYHA: New York Heart Association; IMC: indice de massa corporea; FEVE: fragdo de ejecao
ventricular; IC: insuficiéncia cardiaca
*Valores expressos em frequéncia (valor n ou %), **Valores expressos em média+desvio-padrao

Tabela 2. Correlactes entre variaveis clinicas e obtidas pelo teste de es-
forco cardiopulmonar

Variaveis r r? p

POXVO, 076 (058) <0001
IdadexVO, -035 ©12 0048
IMCXVE/VCO, 045 (0,20) 0009
IMCXVO, -045 (0,20) 0010

r: correlagao de Pearson; r variancia compartilhada; p: nivel de significancia; PO,: pulso de
oxigénio em mL/kg/minbpm?; VO,: consumo de oxigénio em mL/kg.min’; IMC: indice de massa
corporea em kg/m? VE/VCO,: equivalente ventilatério para dioxido de carbono

Tabela 3. Comparacao entre as classes Il e Il da New York Heart

Association e o consumo de oxigenio (VO )

Classes da NYHA VO, (mL/kg.min") p
NYHAI 2727+580 0001
NYHA I 1819+340 0001

NYHA: New York Heart Association; (p<005)
Os valores sao expressos em médiaxdesvio-padrao

Entre as varidveis FEVE, % e VO,, mL/kg.min™
(r=0,02 p=0,92); FEVE, % e PO,, mL/min.bpm™
(r=0,01; p=0,99); e entre a FEVE, % ¢ VE/VCO,
(r=0,03 p=0,88) nio houve correlagio estatisticamen-
te significativa.

Foram encontradas diferengas significativas entre os gru-
pos da NYHA para VO, (Tabela 3) e também entre as classes
da NYHA e PO, (NYHA 1I=12,42+1,86 mL/min.bpm™
versus NYHA 111=9,49+1,84 mL/min.bpm; p<0,01).

DISCUSSAO

A identificagio de correlagdes de fraca a moderada
magnitude entre parimetros metabdlicos e ventilatérios
do TECP, e auséncia de correlagio desses com a FEVE,
representa a complexidade de se analisar e entender o
processo de disfun¢io que ocorre na IC. Provavelmente
hi diferentes fatores influenciando cada uma das



varidveis estudadas. No entanto, a principal contribui-
¢do desta pesquisa ¢ indicar a capacidade discriminativa
da classificagdo da NYHA quando avaliada pelo VO, e
pelo PO, medidos por meio do TECP.

No que diz respeito as varidveis VO, e PO,, sabe-se
que representam uma medida tradicional da capacidade
aerébica com valor prognéstico clinico e de mortalidade
para a IC bem definidos?**. Considerando que o dé-
ficit cronotrépico ao esfor¢o observado em individuos

122, a alta correlagio

com IC beta-bloqueados ¢é varidve
encontrada entre essas varidveis confirma que a maioria
dos pacientes do presente estudo estava em doses otimi-
zadas de beta-bloqueador.

Quando se considera a massa corporal do individuo
(em kg) na unidade de medida do PO,, ha um ganho no
poder clinico da varidvel*’. No presente estudo, obser-
vou-se maior correlagio entre VO, e PO, quando se con-
siderou a varidvel PO, em mL/kg/min.bpm™. Contudo,
mesmo com a elevada correlagio entre tais varidveis
(r=0,76), quando se considera a varidncia compartilhada
(r’=0,58) observa-se que somente 58% da variagio do
VO, ¢ explicada pelo PO,. Tal anilise indica a multifa-
torialidade dessa relagdo, na qual outros fatores, além do
PO, tém influéncia na tolerancia ao esforgo nos indivi-
duos com IC avaliados.

Em estudo recente?, foi ressaltada a importancia de
se descrever o impacto do IMC nas varidveis fisiol6gicas
obtidas do teste de esforco médximo, em vista da preva-
léncia de obesidade na IC. Tal impacto ndo estd bem
definido na literatura, em se tratando de individuos com
IC em uso de beta-bloqueador. Conforme dados da pre-
sente pesquisa, foi confirmada a correlagio negativa de
fraca magnitude entre IMC e VO, (r=-0,45), bem como
a correlagdo positiva também de fraca magnitude entre
IMC e VE/VCO, (r=0,45). Além disso, no estudo®, foi
encontrada correlagao mais fraca entre IMCxVE/VCO,
se comparada a IMCxVO,, diferentemente dos nossos
resultados, em que nio foram verificadas diferencas ao
se comparar a magnitude dessas correlagdes. Contudo,
pode-se inferir que a auséncia de correlagio entre IMC
e as varidveis ergoespirométricas analisadas no presente
estudo pode estar relacionada ao fato da amostra nio
incluir individuos obesos e apresentar baixa variabilida-
de em relagio ao IMC.

Foi observada nesta pesquisa correlagio negativa de
fraca magnitude entre as varidveis VO, e idade (r=-0,35),
nio havendo correlagio significativa entre idade e
VE/VCO, O valor prognéstico do TECP foi avalia-
do em 1.605 individuos com IC*, dentre eles: jovens

(=45anos), adultos (46—65 anos) e idosos (=66 anos).

Foram encontradas correlagoes fracas entre idade e
VOZPKO (r=-0,11; p<0,01) e entre idade e VE/VCO,
(r=0,06; p<0,05), assim como o presente estudo. Esses
dados confirmam que em individuos com IC, a capaci-
dade funcional deixa de ter relagio exclusivamente com
a idade, levando em conta o impacto diferenciado da
doenga. Jd em pessoas sauddveis, a relagio entre idade e
VO, tem magnitude elevada, considerando a interferén-
cia direta na capacidade funcional®.

Pesquisa recente realizou Eco-Doppler, TECP, teste
de caminhada de seis minutos e treinamento fisico
em 2.331 individuos com IC (FEVE=<35%)%*. Foram
encontradas correlagoes fracas entre FEVE e VO, ico
(r=0,13; p<0,01) e também entre FEVE e VE/VCO
(r=-0,16; p<0,01)%*. Apesar da disfun¢io ventricular es-
querda poder alterar a capacidade de esforgo, tem sido
proposto que mecanismos compensatérios podem pre-
servar a tolerdncia ao exercicio, dentre eles: aumento
do volume diastdlico final, competéncia cronotrépica,
aumento da extragdo de oxigénio, altera¢do da compla-
céncia ventricular esquerda ou, ainda, aumento do fluxo
linfitico pulmonar®’. Assim, embora a intolerancia ao
exercicio seja o maior sintoma destes pacientes, nio pa-
rece existir relagdo direta entre a fungio sistélica e a ca-
pacidade de realiza¢do do exercicio.

A partir da classificagio de Weber'™, podemos defi-
nir a amostra como de gravidade leve. Assim, além do
que ¢ reforgado pela literatura, a pequena variabilidade
de valores alcangados de VO, durante o TECP pode
justificar a auséncia de correla¢do entre funcio cardi-
aca e desempenho. Estudo anterior também aponta
para uma grande variabilidade no teste de esforgo de
individuos com IC, quase sempre sem correlagio com
a FEVEZ,

A classificagio da NYHA, apesar de subjetiva, foi
efetiva na diferencia¢io dos individuos com IC em re-
lagao a capacidade funcional medida por meio do VO,
Entretanto, a anilise das varidveis do TECP tem rele—
véncia clinica por estimar com mais precisio a limitagdo
funcional dos individuos com IC* e, consequentemen-
te, contribuir para o direcionamento do tratamento e
das politicas de satide para essa populagio.

Tendo em vista que os individuos avaliados per-
tenciam somente as classes II e IIT da NYHA e eram
eutréficos, outros estudos, com cédlculo amostral e que
incluam sujeitos com IC de outras classes funcionais
e com IMC de maior variabilidade, devem ser consi-
derados em futuras investiga¢oes, de modo a avaliar a
magnitude das relagdes envolvidas na intolerdncia ao
esforco na IC.
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CONCLUSAO

Nesse estudo, apesar de subjetiva, a classificagio funcio-
nal de NYHA foi efetiva na diferencia¢do dos individu-
os com IC em relagdo a capacidade funcional medida

por meio do VO, e PO,. Esse achado reforga a indicagdo

de tal estratificagdo no delineamento de pesquisas cien-

tificas e avaliagio de intervengdes terapéuticas. Além

disso,a NYHA pode contribuir para a individualizagio

de programas de reabilitagio nessa populagio.
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