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AREA VALVAR MITRAL E CAPACIDADE
FISICA DETERMINADA PELO TESTE
CICLOERGOMETRICO EM PACIENTES
PORTADORES DE ESTENOSE MITRAL

Os autores estudaram 18 pacientes portadores de estenose mitral, relacionando a capacidade
fisica determinada pelo teste cicloergométrico com a érea valvar medida durante a cirurgia e
com parametros hemodinamicos obtidos pelo cateterismo cardiaco realizado em 8 pacientes.

Todos valvopatas apresentaram baixos valores para a capacidade fisica independente da
area valvar mitral, da atividade profissional e do uso terapéutico de digoxina. Sugere-se, como
conclusdo, que o teste cicloergométrico, para os pacientes com estenose mitral estudados, ndo
trouxe contribui¢ao para a indicacdo da corregao cirurgica da estenose valvar, uma vez que ndo
foram obtidas relagdes entre a area Util valvar mitral, a capacidade funcional, e entre essa e os
dados hemodinamicos obtidos pelo cateterismo cardiaco venoso.

A estenose mitral é uma entidade nosoldgica de
correcdo essencialmente cirdrgica. Mas, se por um lado a
sua indicacdo é simples, particularmente nos pacientes
pertencentes aos graus funcionais mais severos, segundo
aclassificag8o daNew York Heart Association !, por outro
lado, em outros, essa indicag8o torna-se as vezes muito
discutivel 28,

A determinacdo da capacidade fisica pelo teste
cicloergométrico teve a finalidade de tentar verificar a
sua importancia como exame complementar no estudo
do paciente portador de estenose mitral candidato a
cirurgiacorretiva desse defeito. Procurou-se estudar essa
capacidade fisica como mais um subsidio provavel de
indicagdo cirdrgica e de avaliag8o pds-operatdria futura,
além de relaciondla com a medida intra-operatéria da
area (til valvar e outros pardmetros hemodinamicos
obtidos pelo cateterismo cardiaco direito.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 18 pacientes portadores de estenose
mitral, registrados e internados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Os
dados deidentificag8o, as caracteristicas antropomeétricas

e as respectivas profissdes dos pacientes encontram-se
dispostos na tabela I. A anamnese, o exame fisico, 0
eletrocardiograma e as telerradiografias da area cardiaca
realizados em todos os pacientes, permitiram o
diagndstico de estenose mitral pura

Os pacientesforam distribuidos nas classesfuncionais
Il (6 pacientes) elll (12 pacientes), segundo o critério da
New York Heart Association &. Umavez que agravidade
funcional fornecida por essa classificagdo constitui um
critério usual da indicacdo do ato cirargico, o
enquadramento dos pacientes em determinado grau
funcional foi realizado apds periodo detratamento clinico
efetivo.

Todos os pacientes encontravam-se em ritmo sinusal
durante as sessdes de avaliagdo, excecdo feitaa 1 paciente
(caso n.° 2) que apresentou fibrilagdo atrial reversivel
durante o cateterismo cardiaco. A sobrecarga do &trio
esquerdo foi uma constante. Além dela, 4 pacientes eram
portadores de sinais eletrocardiogréficos de sobrecarga
do &trio direito; 9 pacientes mostravam sobrecarga do
ventriculo direito, 1 com bradicardiasinusal e 1 com raras
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TABELA | - Dados de identificacdo, car acter istica antr opométricas e profissdo de 18 pacientes portador es de estenose mitral.

Superficie
Numero do Pacientes Registro Sexo Cor Idade Peso Altura corporal Profissio
caso (anos) (Kg) (cm) (md)
01 B.P. 173.901 M B 34 70,1 166 1,78 Lavrador
02 SGA. 183.663 F B 19 40,6 160 1,37 Inativa
03 0.0.S. 103.231 F B 26 55,0 150 1,49 Domédtica
04 M.A.P.C. 044.452 F B 28 61,5 157 1,62 Doméstica
05 M.A.Z. 037.325 M B 20 63,8 174 1,78 Estudante
06 N.A.P. 149.934 F B 17 45,7 159 1,44 Operéria
07 L.C. 204.041 M B 25 50,0 160 1.50 Lavrador
08 L.GS 214.739 F B 31 46,5 153 1,42 Doméstica
09 AM.C. 214.700 M B 31 55,5 162 1,58 Inativo
10 M.A.M.D. 035.487 F B 30 39,6 148 1,29 Doméstica
11 N.C.D. 217.189 F B 42 47,0 160 1,46 Doméstica
12 M.L.G.G. 219.403 F B 24 48,0 148 1,40 Doméstica
13 M.L.L. 206.009 F B 21 54,6 163 1,60 Inativa
14 EPT. 090.047 F B 26 53,0 165 1,58 Doméstica
15 L.M.RS . 186.707 F B 33 54,6 154 1,52 Enfermeira
16 M.ASG. 135.815 F B 33 60,3 162 1,64 Domética
17 M.A.AR. 229.855 F B 29 48,5 159 1150 Doméstica
18 E.CS 107.167 B 14 46,2 157 1,44 Inativa
Média 26,8 52,2 158,7 1,52
Desvio
padréo 06,9 08,1 06,6 0,13

extra-sistolesventricul ares. Todos os pacientes apresentaram
reacdo de Guerreiro-Machado negativa para moléstia de
Chagas.

Asteerradiografias de &reacardiacaevidenciaram aumento
isolado de étrio esquerdo em 10 pacientes e aumento do &trio
esquerdo associado ao crescimento do ventriculo direito em
8. Além disso, 3 valvopatas apresentavam-se com sinais
radiograficos de aumento daartériapulmonar.

Realizou-se o cateterismo cardiaco direito em 8 pacientes
(casosn® 1,2, 3,4,5,6, 11, 13). A técnica utilizada foi a
estabel ecidae desenvolvidapor Cournand e col. 7, Cournand
ecol. 8 Dexter ecol. ° e Zimmerman 1.

O volume-minuto cardiaco foi medido pelo método de
diluicdo de indicador 4, usando-se como substancia
indicadora o verde de endocianina 5. Os célculos das
resisténciaspulmonaresesistémicasforam redizadospor meio
deférmulasreferidas por Apéria’®. Osvaloresnormaispara
aspressdes eresisténciasforam osadotados por Barrat-Boyes
eWood *".

Dezoito pacientes, 4 homens e 14 mulheres, foram
submetidos a teste cicloergométrico para determinagéo da
capacidadefisica Realizou-seteste submaximointermitente
com cargas crescentes (periodosdeexerciciointercaladoscom
periodosderepouso). O critério adotado paratérmino do teste
foi aobtencdo dafreqliénciacardiacalimite paraaidade, isto
€, 195 menos a idade em anos 8. Foram considerados
ineficazes ostestes em que 0 paciente ndo atingiu afreqiiéncia
limite para a idade pelo aparecimento de sintomatologia
cardiorrespiratOriaimportante como dispnéia, taquicardiae
pré-edemaagudo dos pulmoes.

Os estudos foram realizados por circunstancias técnicas,
em dois laboratérios diferentes que utilizaram distintos
equi pamentos e o protocol o das provas, foi o estabel ecido por
Vichi ecol. . Ospacientesforam divididos em 2 grupos: 1)
Grupo A - oito pacientes (casosn. 1, 2, 5, 6, 15, 16, 17, 18)
foram submetidos ao teste em cicloergdmetro tipo FUNBEC,
no HCFMRP-USP. Nestes pacientes, o calculo dafregiiéncia
cardiacafoi obtido por registro direto de eletrocardidgrafo
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Siemens acoplado ao sistema; 2) Grupo B - dez pacientes
(cason.3,4,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14) foram submetidos
ao teste em instituic8o particular em Ribeiréo Preto,
usando-se aparelhagem Avionics. A fregiiéncia cardiaca
foi registrada por telemetria.

Valeressatar que, apesar de ostestes cicloergométricos
terem sido realizados em laboratérios diferentes, com
aparelhos diferentes, as cargas crescentes utilizadas nos
doisgrupos eram equival entes, tentando-se homogenei zar
0s resultados.

Antes dos exames, os pacientes eram mantidos em
repouso relativo pelo menos durante 24 horas e, no dia
da prova, tiveram sua Ultima refeicdo cerca de 2 horas
antes do teste. Todos faziam uso de digital (0,25 mg de
digoxina/dia).

Ospacientesforam submetidos acirurgiacardiacacom
circulacdo extracorpérea, ocasido em que se procedeu a
medida da érea Util valvar mitral, segundo a técnica
preconizada por Sader 22 e estudada por Evora?. Essa
técnica utiliza um bal&o de I&ex inflavel de uma sonda
de Folley, ajustado as bordas do orificio ou aregido mais
estenosada quando a seqiela reumética ocorria,
principalmente, no aparelho subvalvar. Admitindo-se a
area estenosada como um circulo perfeito, determinava-
serigorosamente o didmetro do bal o delatex com auxilio
de um paguimetro. Pela medida do diémetro, calculava-
Se 0 raio e aseguir adrea por meio daféormulatR2

RESULTADOS

Dos 18 pacientes estudados, 1 (5,5%) atingiu a carga
de 75 watts (caso n.° 9), enquanto que 13 (72,2%)
pacientes encerraram a prova com 50 watts e 4 (22,2%v)
com 25 watts. Os tempos foram variados e o teste foi
eficaz em 14 (77,7%) pacientes e ineficaz em 4 (22,3%)
(casosn.l 4, 6, 16, 18) (tab. I1).

Nos casos em que ocorreram sintomas du-
rante a prova ndo houve relacdo direta entre as
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TABELA |l - Dados obtidos pelo exame cicloer gométrico de 18 pacientes por tador es de estenose mitral.

Numero Frequiéncia Frequéncia cardiaca Capacidade Eficiéncia Sistematizagdo
do cardiaca de limite paraa fisica do do
caso repouso idade teste tete

(b.p.m) (195 - Idade) (tempo/watts)
01 100 161 4 min/50 Eficaz A
02 80 176 40 seg/50 Ineficaz A
03 97 168 1 min 50 seg/50 Eficaz B
04 102 167 1 min 10 seg/50 Ineficaz B
0s 83 175 4 min/50 Eficaz A
06 80 179 2min/25 Eficaz A
07 80 170 2 min 20 seg/50 Eficaz B
08 115 103 2 min/25 Eficaz B
09 64 163 1 min 25 seg/75 Eficaz B
10 80 165 1 min/50 Eficaz B
11 71 153 1 min 30 seg/50 Eficaz B
12 112 171 2 min/25 Eficaz B
13 107 174 1 min 10 seg/50 Eficaz B
14 83 169 2 min/50 Ineficaz B
15 80 164 2 min/50 Eficaz A
16 100 163 45 seg/50 Ineficaz A
17 125 166 2 nfin/25 Eficaz A
18 140 176 2 min/50 Eficaz A

manifestacdes clinicas (dispnéia, taquicardia, arritmias
cardiacas, etc) eotempo ou cargaparaseatingir afreqiéncia
cardiacalimite paraaidade.

N&o foi possivel relacionar estatisticamente os valores
da area valvar mitral, grau funcional e capacidade fisica
obtida pela cicloergometria realizada nos 18 pacientes.
Tambémfoi possivel essarelagdo entre acapacidadefisica,

0 indice cardiaco, pressfes na artéria pulmonar e capilar
pulmonar, bem como a relagdo com as resisténcias
pulmonares. No entanto, aobservagao cuidadosados dados
contidos nas tabelas 11l e IV sugere que ndo houve
influéncia marcante das alteragfes dos parémetros
hemodinamicos acima mencionados sobre a capacidade
fisica estabel ecida pel o teste cicloergométrico.

TABELA |11 - Relagdo entre a &rea Util da valvamitral, capacidade fisica obtida pela cicloergornétria, grau funcional e atividade de trabalho,

de 18 pacientes por tador es de estenose mitral.

Variaveis Areadavalva Capacidade Grau
Ndmero mitral. fisca funcional Profissio Grupo
do caso (cm?) tempo/carga (watts)
01 1,39 4 min/50 1 Lavrador A
02 0,93 40 seg/50 1 Inativa A
03 1,36 1 min 50 seg/50 " Domédtica B
04 191 1 min 10 seg/50 I Doméstica B
05 2,00 4 min/50 I Estudante B
06 1,35 2min/25 1l Operdria A
07 1,07 2 min 20 seg/50 11 Lavrador A
08 0,68 2min/25 " Domédtica B
09 1,33 1 min 25 seg/75 11 Inativo B
10 1,43 1 min/50 I Doméstica B
11 2,27 1 min 30 seg/50 1] Doméstica B
12 1,33 2min/25 " Doméstica B
13 1,53 1 min 10 seg/50 1l Inativa A
14 1,37 2min/50 11 Domégtica B
15 1,13 2 min/50 11 Enfermeira A
16 0.64 45 seg/50 " Doméstica B
17 0,95 2min/25 " Doméstica A
18 1,13 2 min/50 Il Inativa A

TABELA IV - Relagdo entre a capacidade fisica obtida pelo teste cicloer gométrico e os dados hemodinamicos obtidos pelo cateterismo car diacc
indice cardiaco (I C), pressao na artéria pulmonar (AP), capilar pulmonar (CP), resisténcia vascular pulmonar (RVP) eresisténcia arteriolar

pulmonar (RaP), de 08 pacientes portador es de estenose mitral.

Varidveis  Capacidade fisica indice
NUmero Tempol/carga cardiaco AP CP RVP RaP
do caso (watts) (U/min/m?) (mmHg) (mmHg) (dinas/seg/cm™®) (dinas/seg/cm™®)
01 4 min/50 3,06 32,5 25 413 69
02 40 seg/50 2,43 37,5 27,5 897 236
(ineficaz)
03 1 min 50 seg/50 3,76 415 38 589 56,1
04 1 min 10 seg/50 4,34 25,0 235 396 19,0
(ineficaz)
05 4 min/50 5,22 30,0 20,0 252 73,7
06 2 min/25 3,12 22,5 17,7 414 87,4
11 1 min 30 seg/50 3,50 19,0 12,0 194 77,0
15 1 min 10 seg/50 2,87 24,0 19,0 416 86,9
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DISCUSSAO

A determinacdo da capacidade fisica pelo teste
cicloergométrico teve a finalidade de verificar a sua
importancia como exame complementar no estudo do
paciente portador de estenose mitral, candidato acirurgia
corretiva

A literatura é pobre em publicacdes especificas
referentes ao estudo ergométrico em pacientes com
estenose mitral, no que diz respeito a determinagéo da
capacidade fisica, apesar deste ser muito utilizado como
forma de exercicio para o estudo das funcfes
cardiocirculatéria e pulmonar.

Assim, Tsfasman e col. 2 constataram a existéncia de
um estégio pré-clinico de insuficiéncia circulatoria em
pacientes com estenose da valva mitral. O estudo das
alteracBes hemodindmicas, durante o exercicio, definiu
facilmente o prognéstico, quanto ao aparecimento da
insuficiéncia cardiaca em pacientes mitrais
assintomaticos. Para Goloshchapov %, este fato permite
aindicacdo precoce de cardiotonicos digitdlicos, com a
finalidade de retardar o aparecimento da insuficiéncia
cardiaca. Midvani e col. % usaram o teste cicloergométrico
para orientar os pacientes em relagdo a sua habilidade
fisica para o trabalho.

Ressalte-se que ndo se observou uma relacdo entre a
capacidadefisicae o grau funciona segundo aNew York
Heart Association *, corroborando as criticas existentes
em relacdo ao enquadramento de um paciente em
determinado grau funcional, por meio de dados obtidos
na anamnese. 1sso levou a prépria New York Heart
Association % arever aclassificagdo em grausfuncionais
dos pacientes portadores de cardiopatias, introduzindo
critérios mais objetivos entre os quais os dados obtidos
por meio do teste cicloergométrico. A classificacgo de
1964 foi abolida por essarevisdo, porém ainda é bastante
utilizada em cardiologia.

Além disso, Feruglio e col. # referiram que os testes
ergométricos podem fornecer resultado mais facilmente
relacionaveis com a situacdo hemodinémicado paciente,
motivo pelo qual julgam a cicloergometria um
complemento indispensavel ao estudo preliminar do
paciente portador de estenose mitral.

Por outro lado, Radice e col. 22 ndo conseguiram
demonstrar nenhuma relagdo entre os resultados obtidos
pela cicloergometria e os dados hemodinémicos obtidos
pelo cateterismo cardiaco (indice cardiaco, pressdo na
artéria pulmonar e resisténcia pulmonar). Observaram,
porém, que na grande maioria dos casos estudados,
ocorreram anormalidades narepolarizag&o ventricular ao
eletrocardiograma e concluiram que o conhecimento
dessas ateragdes é significativa, no que diz respeito ao
comprometimento da funcéo ventricular esquerda, nem
sempre relacionada com as ateragdes hemodinamicas
existentes retrogradas a valva mitral estenosada.

Todos os valvopatas estudados neste trabalho
apresentaram baixacapacidadefisi ca, quando comparados
com os dados obtidos em nosso meio por Vichi e col. %,
estudando populactes normais com diferentes atividades
fisicas. Contudo, no presente trabalho ndo se observou
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umarelecdo entreadreavalvar mitral eacapacidadefisica
cicloergométrica. Ndo se obteve, também, um paralelismo
entre acapacidadefisicae osdadoshemodin@micos (indice
cardiaco, pressdes na artéria e capilar pulmonar e
resisténcia pulmonar). Esses achados concordam com os
obtidos por Radice e col. %,

Uma vez que o objetivo eratestar a capacidade fisica
do paciente mitral visando, principalmente, a indicagdo
cirdrgica, todos os pacientes foram submetidos ao teste
ergométrico, fazendo uso terapéutico de 0,25 mg/dia de
digoxina. Entretanto, se essacondutapor um lado permitiu
0 estado do paciente adequadamente tratado do ponto de
vista clinica, por outro, ndo permitiu considerar as
ateracBes de repolarizacdo ventricular que eventualmente
surgissem durante o exercicio, € com isso, eventuais
ateraces dafungdo do ventricul o esquerdo ndo puderam
ser detectadas.

Conclui-se, pelarevisao acima, que 0 ergomeétrico pode
fornecer subsidios para a defini¢ao de umainsuficiéncia
cardiaca latente para a determinacdo da habilidade para
o trabalho e para a indicag&o precoce do uso de
cardiotonicos em pacientes mitrais. Porém, do ponto de
vistadaindicag8o cirirgica, esseteste ndo trouxe em nossa
observagdo, grandes contribuicfes, uma vez que ndo se
obtiveram relacBes paralelas entre a capacidade fisica e
ateracBes hemodindmicas.

SUMMARY

Eighteen patients with mitral stenosis were submitted
to stress evaluation. The work capacity was evaluated by
cycloergometric test and correlated with intraoperative
measurement of themitral valve areaand with dataderived
from the cardiac catheterization of eight patients.

The work capacity measured in the ergometer was
consistently low in all the patients. No significant effect
from the use of digitalis and the previous occupational
activitieswasdetected. Therewasno significant correlation
between these data and the hemodynamic findings and
the actual mitral valve area. The conclusion was that
ergometric tests in this groups
of patients, with the methods used, did not contribute
significantly to the decision for surgical intervention or
not in mitral valve stenosis.
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