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Avaliacdo da Capacidade de Exercicio em Pacientes com Disfungao
Ventricular Esquerda de Leve a Moderada. A Influéncia do Captopril

Antonio Carlos Pereira Barretto, Luiz Carlos Bodanese, Mucio Tavares Oliveira Jr, Luis Pedro Marafon, Sandra R. Arsencio

Sao Paulo, SP

Objetivo - Analisar a influéncia do captopril no Evaluation of Exercise Capacity in Patients
desempenho fisico, avaliado através do teste de 6 ou with Mild to Moderate Left Ventricular
9min, em pacientes com disfuncdo ventricular e Dysfunction. The Influence of Captopril
insuficiéncia cardiaca (IC) leve ou moderada.

Métodos -Foram estudados 21 pacientes com IC, Purpose -To analyse the captopril influence on physi-
classe funcional (CF) Il e Ill, dilatacdo ventricular su-  cal activity on the six or nine minute walk test in patients with
perior a 55mm e fracao de ejecao (FE) <45%. Doze left ventricular dysfunction and mild or moderate failure
eram do sexo masculino, a idade variando de 34 a 63 Methods -Twenty one patients with functional class Il or
(média 48) anos. O protocolo teve duracdo de 18 Il heart failure and left ventricular diastolic diameter greater
semanas, duas de washout e 16 de uso efetivo dethan 55 mm and with ejection fraction less than 45% were stud-
captopril 25mg (3x/dia). Os pacientes foram submetidos ied. Twelve were male, and the patients age range from 34 to
durante o estudo a avaliacdes clinicas, laboratoriais, de 63 years old (mean 48 years). The protocol has 18 weeks of
funcdo ventricular (ecocardiograma) e teste de durantion, the first two weeks constitute a washout period, and
caminhada de 6 e 9min (distancia caminhada), antes, 16 of efective use of captopril 25 mg tid. The patients were sub-
durante e ao final do protocolo. mitted to clinical and laboratory evaluations, to echocar-

Resultados A distancia percorrida em 6min passou diogram study and six and nine minute walk test (distance of
de 451m no inicio, para 476m em 4 semanas e 504m emwalk), before, through out, and after the protocol.

16 semanas de treinamento (p<0,0001). A distancia per- Results -The distance of walk on six minute test were
corrida em 9min foi respectivamente de 599, 652 e 692m 451m at the beguining, and 476m in 4 weeks and 504m at 16
(p<0,001). A avaliacédo ecocardiografica mostrou reducdo weeks of treatment (p<0.0001). At nine minute test it was
significativa do diametro diastélico do ventriculo esquerdo respectivelly 599, 652 and 692m (p<0.001). The echocar-
(VE) e aumento da FE e do encurtamento do VE. diographic evaluation showed significative reduction of the left
Clinicamente os pacientes melhoraram com 45% passando ventricular diastolic diameter and an increase of the left ven-
a CF | e somente 10% permaneceram em CF . tricular ejection fraction. The clinical avaliation after the treat-

Conclusao -Com o emprego de captopril 25mg (3x/  ment showed that 45% comes to functional class I, and only
dia), houve melhora clinica significante, aumento da 10% stayed in class IlI.
distancia caminhada em 6 a 9min, reducdo dos Conclusion -Captopril 25 mg tid improves clinical per-
didmetros das camaras cardiacas e melhora da funcdo formance significantly, with improvement of walk distance at
sistdlica. Os resultados permitem concluir que o six or nine minute of test, and with reduction of left ventricu-
emprego do captopril melhora significativamente o lar end diastolic diameter and sistolic function improvement.
desempenho fisico dos portadores de IC, melhora The results permits to conclude that captopril improves signifi-
observada ja com um més de tratamento e maior ainda cantly the physical activity of patients with heart failure, this
com 4 meses de uso efetivo da droga. improves were observed with one months of therapy but is

more evident with four months of efective treatment.
Palavras-chave: disfuncdo ventricular, insuficiéncia
cardiaca, inibidor da enzima conversora  Key-words: left ventricular dysfunction, heart failure,
converting enzyme inhibitor
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Aceito em 21/11/94 A IC impde um pesado fardo de sintomas e tem
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prognadstico reservadoO tratamento tem por finalidade  miocardiopatia hipertensiva em 3, doenca de Chagas e
reduzir os sintomas e modificar seu progndéstico, miocardiopatia periparto em 2.
retardando a progresséo e reduzindo sua mortalidade. Vinte dos pacientes estavam medicados com
O uso de digitalicos e diuréticos tem sido a princi- digoxina, isoladamente em 3 e associada a diuréticos em
pal terapia para o tratamento da IC, por mais de dois 17. Um paciente estava medicado somente com diurético.
séculos. Entretanto, embora melhore os sintomas, ndo haO protocolo teve duracdo de 18 semanas. Duas semanas
evidéncias que modifique o prognéstico com placebo e 16 de tratamento efetivo com captopril
Os inibidores da enzima conversora (ECA), em com reavaliacdo clinica a cada duas semanas.
varios estudos, vém mostrando sua eficacia ndo apenas Para inclusdo os pacientes necessitavam preencher
controle dos sintomas, mas também, na sua capacidadeos requisitos ja descritos. Foram critérios de excluséo,
em reduzir a progressdo da doenca e modificar alergia ou hipersensibilidade aos inibidores da ECA,
favoravelmente sua historia natural acentuada insuficiéncia renal ou hepéatica, gravidez ou
A avaliacdo dos beneficios da terapéutica, quanto ao lactacéo, angina instavel ou doenca valvar predominante,
prognéstico, s6 € possivel em grandes estudos IC direita devida a doenca pulmonar ou cardiopatia
multicéntricos. A avaliagc@o da melhora clinica & mais restritiva, infarto do miocérdio nos ultimos dois meses,
facil, podendo ser obtida com dados subjetivos ou através pacientes com hipotenséo arterial (presséo sistdlica infe-
de métodos invasivos e ndo invasivos. rior a 80mmHg) ou bradicardia significativa (inferior a
Sempre que se avalia o efeito de uma droga, tanto 45bpm), incapacidade de realizar a caminhada do
0 médico como os pacientes tendem a supervalorizar a protocolo, niveis de potassio sérico elevados e contagem
melhora e reduzir a piora, resultando em superestimacéode neutrofilos inferior a 1.500An

do beneficio. Nas duas primeiras semanas 0s pacientes foram
Recentemente, vém sendo empregado testes para seestabilizados com digital e diuréticos a critério do clinico
evitar a interpretacdo subjetiva dos sintofié% como e passaram a tomar placebo e captopril. A cada visita

a avaliagdo da capacidade de exercicio para andlise doseus sintomas eram avaliados e os dados do exame fisico
comprometimento cardiaco e suas variagdes com anotados.
determinada medicacao. Todos foram submetidos a teste de 6 e 9min, no ini-
No teste de esforco, séo utilizados protocolos defi- cio da terapéutica com captopril (visita 2), na 42 semana
nidos e o tempo de exercicio é variavel, correlacionan- de droga (visita 4) e no final do estudo (visita 10) ap6s
do-se com classe funcional (CF) da New York Heart As- 16 semanas de uso do medicamento. No inicio (visita 2)
sociation (NYHA) e com qualidade de vid®utro teste, e ao final (visita 10) os pacientes foram submetidos a exa-
gue permite que o paciente caminhe normalmente, me- mes de laboratério. Estudo ecocardiografico foi realizado
dindo-se a distancia caminhada em periodos definidos, na triagem do paciente (visita 1), no inicio da terapéutica
vem sendo empregado para esta avaliacao funtional (visita 2), na 4semana do tratamento (visita 4) e ao fi-
Neste trabalho procuramos analisar a influéncia do nal do protocolo (visita 10).
captopril na distancia percorrida em 6 ou 9min em O teste de esforco (6 e 9min) foi realizado sob supervi-
pacientes com disfuncado ventricular e IC classificada sdo de um médico ou enfermeira especializada, tendo-se
como de leve a moderada. padronizado o horério do dia e intervalo com as refeigdes. Os
pacientes fizeram a caminhada em local previamente
Métodos demarcado, eram estimulados a completar o exercicio,
) anotando-se a distancia caminhada aos 6 e aos 9min.
Foram estudados 21 pacientes com IC de leve a anotando-se também o nimero de pausas realizadas.
moderada, todos com dilatagdo ventricular superior a Os sintomas dispnéia, fadiga ao esforco, ortopnéia
55mm e com funcéo sistdlica reduzida e fracéo de eje¢ao foram avaliados no inicio, 6° e 9°min do teste. Ao final
(FE) do ventriculo esquerdo (VE) <45%. 0s pacientes eram questionados quanto a intensidade do
Onze pacientes foram estudados no Instituto do cansaco: leve, moderada ou intensa.
Coracao do Hospital das Clinicas da FMUSP e 10 pacien- A avaliagao laboratorial, realizada no inicio e final
tes no Hospital S&o Lucas da PUC de Porto Alegre, (RS). do protocolo, constituiu na dosagem da creatinina, uréia,
Doze pacientes eram do sexo masculino, com idades sodio, potassio, glicose, hemoglobina, hematdcrito e
variando de 34 a 63 (média 48,1) anos, sendo 12 contagem de leucécitos.
caucasianos, 2 negros, 1 oriental e 6 mesticos. O peso O estudo ecocardiografico foi realizado conforme a
variou de 47 a 96kg (media 68,3kg) e a altura de 1,49 a sjstematizacio proposta pela Sociedade Brasileira de
1,80m (média 1,62m). Cardiologia. Valorizou-se para este estudo as medidas das
Todos apresentavam IC, sendo que 14 foram camaras cardiacas, diametro sistélico e diastélico do VE,
avaliados em CF Il NYHA e 6 em CF IlI. A etiologia  giametro do atrio esquerdo (AE), medidas através do registro
mais freqiiente foi miocardiopatia dilatada em 10 pejg madulo M. Através destas, foram calculadas a fragdo de
(47,6%) pacientes, miocardiopatia isquémica em 4, ancurtamento (D%) e a FEVE (métodoctio).
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O captopril foi utilizado a partir da 22 semana,
iniciando-se com dose de 6,25mg (3x/dia) em 4 pacientes
e 12,5mg (3x/dia) em 17. A dose foi titulada nas semanas FC Dx bs  AE FE D%
subsequentes, ava}llando-se a melhora clinica, aUMeNtant  gxame pre protocolo
do-se as doses até 25mg (3x/dia) e mantida até o final do| (visita 1) 81,8 670 550 441 039 021
estudo. As dosagens de digoxina e dos diuréticos foram| !niciodadroga

. . (visita 2) 82,4 64,6 50,5 42,3 0,39 0,25
mantidas durante o periodo do estudo. Jrsemana

O estudo estatistico constituiu-se no célculo da | (visita4) 772 655 534 428 039 0724
média e desvio padrdo das variaveis numéricas. Para| 16'semana

. ., . . . (vista 10) 74,2 63,9 52,1 42,0 0,40 0,24
verificar se as variaveis observadas diferiu durante as
semanas, utilizou-se a analise de variancia. Para fins de| Fc- frequéncia cardiaca (bpm); Dd- diametro diastélico VE (mm); Ds-

analise, considerou-se como nivel de significéncia 0,05. diametro sistdlico do VE (mm); AE- diametro do atrio esquerdo (mm); FE-
fracéo de ejecdo (%); D%- fragdo de encurtamento do VE.

Tabela | - Resultado do estudo ecocardiografico (média dos 21 pacientes)

m

Resultados

Tabela Il - Dados da andlise laboratorial e nivel de significancia
A distancia percorrida em 6min no inicio da do estudo comparativo (média dos valores encontrados)

terapéutica com captopril foi de 451m, passando para

h visita 2 visita 10 P
476m com 4 semanas de tratamento e 504m apés a 16
semana (p< 0,001) (fig. 1). Somente um paciente fez uma| Hemoglobina(gld) 14,17 13,98 0.727
d t test Hematdcrito(%) 42,85 42,67 0,767
pausa durante o {este. Neutréfilo (m) 415,07 416,09 0921
O cansaco foi considerado leve por 83% dos | Leucocito 769,95 599,06 0,023
pacientes no 1° teste, em 79% no 2° e 89% no 3°. Em gf‘:?‘“”_'”(a(rggjg') 1’172 i1731 8’233
. . otassio(meq y s ,
0 0, 0,
17%, 21% e 5% dos casos, respectivamente, o teste foil  segiomecyd 143,30 14272 0589
moderadamente cansativo. Somente um paciente| uréiamg/d) 42,32 40,11 0,111
considerou o teste intensamente cansativo na 162 semang. Glicose(@/d) 94.95 93,61 0,598

A analise estatistica ndo mostrou diferencas entre
estes resultados (p=0,4375).

A distancia percorrida em 9min foi respectivamente,
599, 652 e 692m no inicio, 42 e 162 semana do protocoloPassando de 124,00 para 118,5mmHg (p= 0,559). A
(p <0,001) (fig. 2). Neste teste, 12 pacientes fizeram pau- Préssao diastélica (média) reduziu significativamente,
sa no teste inicial e na 42 semana e 11 fizeram pausa nd@ssando de 83,6 para 76,7SmmHg (p= 0,006).
final do tratamento durante a caminhada de 9min. O can- O peso néo sofreu modificacdo durante as 18
saco foi considerado leve, respectivamente, por 42%, Sémanas do estudo, (68,03 e 68,96kg).

42% e 83% dos pacientes no inicio, 42 e 162 semana do ~ Quanto as queixas, com o inicio do tratamento
estudo. Consideraram o teste moderamente cansativo,"0Uve reducéo, embora néo significativa. No inicio da
respectivamente, 57%, 42% e 11%. Somente um pacientel€rapéutica 55% referiam sintomas indesejaveis,

* diferenca significante

considerou o teste intensamente cansativo hsehana. predominando dispnéia e fraqueza, 45% n&o tiveram
O grau de cansaco foi significantemente menor na 16 dueixa. Na dltima visita (visita 10), apds 16 semanas da
semana do tratamento (p= 0,0358). terapéutica com captopril, somente 25% dos pacientes

O estudo ecocardiografico (tab. 1) mostrou que du- efériram sintomas e 70% n&o tinham queixa (p=
rante o tratamento houve redugéo da frequéncia cardiacal-1066). Tosse foi observada em apenas um paciente
(p <0,0001), do diametro diastélico do VE (p= 0,011), durante o periodo ativo de droga. .
aumento da FEVE (p= 0,037) e aumento da fracio de A incidéncia de extra-sistole (ES) analisada durante
encurtamento (p= 0,008). N&o houve diferenca no & consulta, teve reducdo nao significativa durante o
diametro sistélico do VE (p= 0,081) embora observa-se protocolo. N_o inicio, 1Q pacientes apresentavam menos
tendéncia de reducéo (tab. 1), 0 mesmo ocorrendo com due & ES/min, um mais que 6 ES/min e 9 nenhuma ES
os diametros do &trio esquerdo (p= 0,096). durante a consulta. Ao término do estudo 8 apresentavam

A andlise laboratorial no inicio do protocolo (visita MeNos que 6 ES/min, um mais que 6 ES/min e 11 ndo
2) e ao término da terapéutica (visita 10) encontra-se na @Presentaram arritmia (p= 0,809). _
tabela Il. Nota-se que houve reduc&o significativa dos Dispnéeia leve foi referida por 55% dos pacientes no
niveis de creatinina e do namero de leucécitos ao inicio do estudo, ao final, somente 10% ainda a referiam

hemograma. N&o houve diferenca nas outras variaveis. (P= 0,0157). Congestéo hepatica reduziu significativa-
Nas avaliacdes clinicas realizadas a cada duas MeNnte com a terapéutica. Observada em 45% dos
semanas observou-se queda da frequéncia cardiacg®acientes no inicio do estudo foi obsgrvada em 5% ao fi-
(média) de 83,5 para 74,5bpm (p= 0,044). A presséo nal do protocolo (p= 0,0061). A anéllse_da. presenca de
sistélica (média) teve reducdo pequena, ndo significativa, congestéo pulmonar mostrou reducdo significativa deste
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Andlise do resultado global da terapéutica através da

Tabela Ill - Resultado global da terapéutica 2T . i
CF mostrou melhora significativa dos pacientes (p=

Visita 1 Vista 10 0,0024) (tab. |||)_
NYHA n (%) n (%)
Classe | 0 (0) 9 (45) . ~
Classe II 14(70) 9 (45) Discusséao
Classe llI 6 (30) 2 (10)
Total 20 (100) 20 (100) Com o uso de captopril 25mg (3x/dia) pdde-se observar

melhora clinica significante, com aumento do tempo de
exercicio, avaliada por aumento da distancia em 6 a 9min.
ms Andlise ecocardiogréafica mostrou reducéo dos diametros das
camaras cardiacas e melhora da funcéo sistdlica.
S00 1 __,.———--—""—'_‘ Varios artigos documentam o beneficio que o emprego
dos inibidores da ECA traz aos portadores de IC, tanto nas
formas acentuadas como nas mais l&¥e3s primeiros
trabalhos demonstraram o enorme beneficio nos pacientes
muito sintomatico$® e foram seguidos de artigos que
mostravam o beneficio na IC leve a modefddilais
recentemente, documentou-se seu beneficio na prevencéo do
100 - desenvolvimento da IC em pacientes com disfuncéo ventricu-
lar na auséncia de manifestacGes clifii€dSstes resultados,
¢ 1 — obtidos através de grandes estudos multicéntricos, foram
fundamentais, pois demonstraram que os inibidores da ECA,
além da melhora sintomatoldgica, prolongam a vida dos
Fig. 1 - Distancia caminhada no teste de 6min antes e durante uso de captopril portadores de IC e, nas formas menos avancadas, estabilizam
0 quadro prevenindo sua progre$sao

A documentacéo da melhora clinica pode ser verificada
700 4 de varias maneiras. Procurando normatizar os dados clinicos,
ms / aregional de Nova York da American Heart Association criou
normas consagradas de avalia¢&o funcional, conhecidas como
500 - classe funcional da NYHA. S&o universalmente aceitas mas
sujeitas a variagdes subjetivas do paciente e do médico. Apesar
7 do subjetivismo apresentam boa correlagdo com dados
hemaodinamicos, avaliagdo ecocardiografica e de sobtéVvida

Nesta investigacéo, o0 emprego do captopril associado a
> digital e diuréticos resultou em melhora sintoméatica expressiva,
45% dos pacientes tornaram-se assintomaticos e somente 10%

200

VISITA 2 a 10

300 -~

100 continuaram moderamente sintomaticos (tab. I11).
— ; 4 Teste de esforco e dmminhada passaram a ser
VISITA 2 - 10 utilizados na gvallagao de IC, como fgr_ma de torna-las
menos subjetivad’®. Tempo de exercicio no teste de
Fig. 2 - Distancia caminhada no teste de 9min antes e durante uso de captopril esforgo, com protocolos especialmente desenhados para

avaliagdo de pacientes sintomaticos, como o teste de
achado com a terapéutica com captopril. No inicio do Naugthon, tém sido de utilidade para discriminar
tratamento 50% a apresentavam sendo que em metadepacientes com melhor ou pior progndéstico. Interessante
destes foi considerada de moderada intensidade. Aoressaltar que pacientes com mesmo perfil clinico,
término do estudo somente um (5%) paciente hemodindmico ou ecocardiografico podem ter compor-
apresentava congestdo pulmonar considerada moderaddamento diverso com o esforco fisitoPacientes que
e todos os outros ndo apresentavam sinal desta (p=caminham menos tém pior progndstico que aqueles que
0,0054). Com a terapéutica houve reducéo significativa caminham mais na mesma avaliacéo clifiittaPortanto
do edema de membros inferiores, observado em 65% no o tempo de exercicio mostrou ser mais uma variavel de
inicio e em nenhum ao término (p<0,001). utilidade na avaliacéo clinica dos pacientes.

Quanto a terapéutica com captopril, 85% dos pa- Mais recentemente, em funcéo de dificuldade que alguns
cientes iniciaram com a dose de 12,5mg (3x/dia) e 15% pacientes com IC demonstram para fazer teste de esforco em
com 6,25mg (3x/dia). Em duas semanas (visita 3) passa- bicicleta ou esteira, desenvolveu-se teste que analisa o desempe-
ram a usar 25mg (3x/dia) e na visita 5 todos passaram anho dos pacientes em caminhada livre, avaliando-se seu desem-
receber a dose proposta no protocolo de 25mg (3x/dia).  penho através da distancia caminhada em tempeymieidod*"”
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O teste de 6min j& era utilizado na avaliagdo de pacientes mostrou-se menor também estatisticamente significante.
com insuficiéncia respiratérig mostrando-se de utilidade  Desta forma o uso de captopril resultou em significativo
clinica. Vérios trabalhos mais recentes passaram a empregdaumento da capacidade de exercicio fisico dos paciente
lo na avaliagdo da I€°. O teste de 6min em grandes e menor sintomatologia por parte deles.
populagdedmostra boa correlacéo com CF e mostrou ter valor Andlise do desempenho cardiaco, através da ecocar-
prognostico. No estudo com drogas pode mostrar a melhora oudiografia, mostrou melhora importante da funcéo sisto-
piora do desempenho dos pacientes. Dos estudos multicéntricodica do VE, com aumento da FEVE e do D% com redu-
(RADIANCE e PROVED) que analisaram o valor do digital ¢&o dos didmetros cardiacos. Embora ndo diretamente
na terapeutica da IC, utilizando o teste de 6min, denominado analisada, € possivel que a funcao diastélica tenha me-
como teste de resisténaaduranc mostraram que aretirada  lhorado, uma vez que os didmetros do AE se reduziram,
do digital na presencga ou nédo dos inibidores da ECA resulta espelhando reducdo da presséo diastolica do VE.
em diminuicéo da distancia percorritfa A melhora da fun¢éo cardiaca possivelmente foi

No estudo SOLVD, o teste foi utilizado e a distancia responsével pela melhora clinica observada no periodo de
percorrida teve correlagdo com mortalidade. Em nossa tratamento com redu¢do da congestdo pulmonar,
experiéncia essa correlagdo com mortalidade nao foi dispnéia, congestdo hepéatica, edema de membros
significativa, havendo uma tendéncia de pacientes de maiorinferiores e da CF como um todo (tab. Il1).
risco andarem mend&s A correlacdo observada no estudo Os nossos resultados permitem concluir que o
SOLVD provavelmente é obtida em decorréncia do grande emprego de captopril melhora significativamente o
ndmero de pacientes estudados neste estudo multicéntrico. desempenho fisico dos portadores de IC, melhora esta

Frente a resultados ndo muito discriminativos, observada com um més de tratamento, sendo entretanto,
considerou-se que 6min poderia ser um tempo curto, maior com 4 meses de uso efetivo da droga. Esta melhora
passando-se a utilizar 9min, que parece ser mais eficazdeve estar relacionada a funcao sistélica e diastélica que
na identificacdo de pacientes de ma evolucao. a droga determinou.

Neste protocolo, com estas duvidas em mente, Embora ndo tenhamos grupo controle neste estudo,
utilizamos o teste de 9min, anotando-se a distancia outros estudos com populacdo semelh@htgostraram
caminhada aos 6min. Observou-se que com a introducdoque neste periodo de observacéo ocorre deterioracdo da
do captopril houve melhora do desempenho dos pacien- funcéo cardiaca e do teste de caminhada, caso o paciente
tes, com aumento da distancia percorrida em 6 e 9min. ndo seja tratado adequadamente da sua faléncia cardiaca,
Em ambos a distancia caminhada foi estatisticamente e que os inibidores da ECA neste contexto séo drogas que

maior (fig. 1 e 2) e a avaliagdo do cansaco pelos pacientestém papel fundamental no seu controle.
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