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TESTE DE ESFORCO NA INSUFICIENCIA CARDIACA
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O teste de esfor¢o € método diagndstico que tem sido
amplamente utilizado para a avaliacdo de individuos
normais e de pacientes com insuficiéncia coronéria.
Inicialmente a insuficiéncia cardiaca era considerada
contra-indicagdo asuarealizacdo. Nos Ultimos anos, com
a modificacdo dos protocolos usuais, passou-se a
considerar o teste de esfor¢o para agdo dos pacientes com
insuficiénciacardiaca.

Na insuficiéncia cardiaca aceita-se que a capacidade
funcional dos pacientes esteja relacionada a intensidade
da disfuncdo ventricular esquerda. A avaliacdo da
insuficiéncia cardiaca geramente utiliza a classificagdo
funcional proposta pela New York Heart Association.
Embora essa classificagdo utilize sintomas observados
durante o esforco, a maioria das medidas utilizadas para
avaliar afuncdo cardiaca é obtida em repouso.

Diversos estudostém demonstrado afatade correlagdo
entre o grau de disfungdo cardiaca aferido em repouso e a
capacidade do pacienteem realizar esforgo®3. Dentre esses,
Francis e col.® mostraram que ndo ha correlacdo entre os
valoresdo indice cardiotoracico, didmetro ventricular, AD
% (medido pela ecocardiografia) e fracdo de ejecdo
(aferida por cintilografia) e a capacidade funcional
desenvolvida por paciente, analisada pela
espiroergometria. No mesmo trabalho ®, demonstraram que
variaveis hemodindmicas, como indice cardiaco, volume
sistélico, resisténciavascular periféricaepresso diastdlica
final também ndo se correlacionaram com a capacidade
fisicados pacientes.

O vaor dessas medidas ndo-invasivas e invasivas é
indiscutivel, pois vérios estudos tém mostrado que
pacientes com maior comprometimento cardiaco
apresentam sintomatologia mais exuberante, maior
alteracdo dessas variaveis e menor sobrevida.

Entretanto, a avaliacdo objetiva da capacidade de cada
individuo ndo é simples, pois a maioria das variaveis
obtidas no teste de esforco ndo é dependente de um Unico
fator e, portanto, pode ndo estar relacionada
exclusivamente ainsuficiénciaventricular, eassim sub ou
supervalorizar afungdo cardiaca

Paraavaliar o desempenho cardiaco durante o esforco,
utilizam-se habitualmente o tempo de esforco, avariagdo
da fregqliéncia cardiaca e a variagdo da pressdo sistdlica.

Trabalho realizado no Instituto do Coracéo do HC da FMUSP (INCOR).

Embora as variagdes possam ser dependentes da fungdo
cardiaca e estudos tenham demonstrado boa correlacéo
com essa, ndo sdo de facil andlise. Quanto & duragéo da
provadeesforco, Corbalon ecol. * mostraram queamesma
ndo se correlaciona com os indices de fungéo ventricular
eque pacientes ndo medicados, submetidos avariostestes,
apresentaram aumento do tempo da prova, sem
modificag8o significativado desempenho cardiaco. Esses
mesmos autores, estudando a fregliéncia cardiaca,
mostraram que os portadores de insuficiéncia cardiaca
partem de val ores mais altos, apresentam elevacéo paralela
a dos normais, mas ndo atingem os mesmos valores dos
individuos sem doencacardiaca. Quando seanadisaamédia
dos grupos normais X ICC a diferenca é significativa, no
entanto, em casos individuais, ndo é fécil de observar-se
tal variag&o. A limitagdo dos pacientescom | CC paraelevar
frequéncia cardiaca durante o esfor¢o poderia estar
relacionada também com o aumento do consumo de
oxigénio miocardico. Em condi¢des de repouso, alguns
pacientes apresentam evidéncia de metabolismo
anaerdbico e de producdo de lactato. Essas alteracfes
metabdlicas poderiam acentuar-se durante o exercicio e
expressar menor aumento da frequéncia cardiaca. A
variacdo dapressdo sistélicaéamaisfacilmenteanaisavel.

Os resultados do teste de esfor¢co em portadores de
doenca de Chagas na suaformaindeterminadae naforma
crénica®’ mostraram o valor do teste e, a0 mesmo tempo,
a dificuldade da sua interpretacéo e caracterizacdo da
disfun¢@o miocérdica. Em trabalho apresentado no
Congresso de Ergometria de Brasilia > em 1985, foram
analisadas as varidveis usua mente medidas narotina dos
estudos ergométricos. O trabalho assinala a dificuldade
de analisar conjuntamente homens e mulheres, pois ha
diferencas importantes no comportamento das variavels
nos dois sexos. Ademais, ndo se devem incluir no mesmo
estudo testes realizados em bicicletaergométricae esteira
rolante, pois os resultados de algumas varidveis diferem
conforme o método utilizado.

O estudo de Alfieri ® mostrou o valor do teste
ergométrico nadeteccdo precoce dadisfuncéo cardiaca,
em pacientes assintomaticos, sobretudo quando se
analisa mais de uma variavel. Neste estudo o traba-
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Iho total, o duplo produto, a variagdo da frequéncia
cardiaca méxima e a variagéo da pressdo sistdlica foram
Uteis na avaliacdo do desempenho cardiaco.

Observou-setambém que algumas variaveis atua mente
utilizadas na avaliagdo da insuficiéncia coronéria devem
ser mais bem estudadas nas miocardiopatias, como a
variacdo dadeflexdo Q e avariagdo daamplitude daonda
R. A deflex&o Q, que em individuos normais aumentaem
mais de 90% dos casos, naformaindeterminadadadoenca
de Chagas ndo variou em 15% e, nos portadores de
ateracBes el etrocardiogréficas, em 53% dos casos, A onda
R, que em normais diminuiu em 84% dos casos, naforma
indeterminada no variou em 37% e aumentou, mesmo,
em 19% dos casos. JanaformacronicaclassicaaondaR
ndo variou em 35% e aumentou em 34% dos pacientes. O
valor dessaobservacao aindamerece futurasandlises, mas
0 seu comportamento difere dos normais e talvez possa
ser utilizado como elemento para caracterizar alteracéo
miocérdica, asemelhancado quejavem sendo empregado
nainsuficiéncia coronaria.

O teste de esforco na insuficiéncia cardiaca, embora
objetivo para avaliar a capacidade fisica dos pacientes,
depende dainformac&o subjetiva dos paci entes quanto ao
cansaco, sintoma determinante da suspensdo do teste. Se
oindividuo referir cansaco antesde atingir asua capacidade
fisica maxima, todas as variavels poderdo ser analisadas
em valores inferiores ao que sua funcéo cardiaca
determinaria. Através da andlise do consumo méximo de
oxigénio, quer diretaou indiretamente avaliado, podemos
diminuir essa causade “erro” de avaliagdo %3,

Vé&riosestudos, utilizando o VO max como critério de
avaliacéo do desempenho méximo 8le cadaindividuo, tém
demonstrado o valor do teste de esfor¢o na avaliacdo da
fungdo cardiaca®*®. Em revisao recente, Webber® mostrou
acorrelagdo significanteentre 0 VO max e vériasmedidas
hemodinamicas. Nesse trabalho foram estudados 76
pacientes divididos em quatro grupos, conforme sua
capacidade aerébica: grupo A, com VO max superior a
20 ml/min/ kg; grupo B, com valores eftre 16 e 20 ml/
min/kg; grupo C, com valores entre 10 e 15 ml/min/kg e
grupo D, com valores inferiores a 10 ml/min/kg.
Observou-se que a determinagdo do VO max € medida
ndo-invasivade valor naavaliagdo. da reservacardiacae
permite prever o débito cardiaco méximo durante o esforco.
Nesse estudo, como em Vvé&rios outros, verificou-se fata
de correlagéo entre as medidas de repouso e a capaci dade
de realizar esforco de cada paciente. E observou-se que,
embora o indice cardiaco dos pacientes de cada grupo
mostrasse tendéncia a ser menor do grupo A para o D,
houve grande supeposi ¢éo de valores. No entanto, o indice
cardiaco durante o esforco foi diferente para cada grupo,
sendo maior no grupo A e menor no grupo D. O mesmo
pode ser observado para outras medidas hemodinamicas

como volumesistdlico, pressdo diastdlicafinal, resisténcia
vascular periférica. Quanto apressao sistélica, no grupo
A elevou significativamente ; 0 aumento foi menor nos
outros grupos, especia mente no grupo D, demonstrando
o valor davariagdo da, pressdo sistélicanaavaliagdo da
reservacardiaca.

Através daespiroergometriaMady ' mostrou que em
portadores da doenca de Chagas o consumo maximo de
oxigénio foi estatisticamente diferente nos trés grupos
estudados (formaindeterminada, formacrénicasem ICC
ecom ICC).

A maioria dos estudos sobre o teste de esfor¢co na
insuficiéncia cardiaca refere-se a pacientes com
insuficiéncia coronaria. Estudos comparando pacientes
portadores de miocardiopatia com pacientes portadores
de insuficiéncia coronaria e insuficiéncia cardiaca de
mesmo grau funcional tém demonstrado comportamento
diverso do teste de esforco nesses dois grupos 1213, Shen
1213 mostrou que os pacientes com suficiéncia coronaria
ndo apresentam variagdo da fracdo de ejecéo durante o
esforco, enquanto que essa variavel pode aumentar nas
miocardiopatias. Em ambos 0s grupos, o aumento do
volume diastdlico final auxiliaamanter o volume gjetado
e 0 aumento da frequiéncia cardiaca aumenta o débito
cardiaco durante o esforco. Embora ambos aumentem o
volumesistdlico final durante o esforgo, esse aumento €
significativamente maior no grupo de coronariopatas do
que nos portadores de miocardiopatia. 1sso pode estar
relacionado aisquemiasubclinicainduzidapelo esforgo
nos coronariopatas ou a0 miocérdio mais restrito dos
portadores de miocardiopatia .

Slzachicci ¥ mostrou outrapossivel utilidade do teste
de esforco na avaliag@o da insuficiéncia cardiaca.
Estudando a sobrevida de pacientes com classe funcional
I11 esse autor observou mortalidade de 40% em dois anos.
Essesvalores ndo diferem dos encontrados naliteratura,
parao mesmo grau deinsuficiénciacardiaca. Entretanto,
os resultados diferiram de acordo com o consumo de
oxigénio. Nos pacientes com consumo interior a 10 ml/
min/kg, asobrevidafoi 21% e nos pacientes com consumo
superior 210 ml/min/kg, asobrevidafoi 77 %, indicando
gue 0s casos com maior reserva cardiaca apresentaram
menores indices de mortalidade.

O teste de esfor¢o é hoje método auxiliar naavaliagdo
da reserva cardiaca e pode ser Util na identificagdo de
subgrupos etioldgicos, como observado acima.
Atualmente, ndo mais consideramos a insuficiéncia
cardiaca como contra-indicagdo ao teste de esforco,
embora n&o aconselhemos seja utilizado
indiscriminadamente nessa condi¢do. O emprego do teste
de esforco tem permitido melhor conhecimento da
fisiopatologia, da insuficiéncia cardiaca, € Gtil para o
estudo das miocardiopatias, eventual deteccdo precoce
do comprometimento cardiaco, e paramelhor avaliacdo
da eficacia das drogas no tratamento de insuficiéncia
cardiaca
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