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Minieditorial referente ao artigo: Previsdo Prognéstica dos Pardmetros do Teste de Esforgo Cardiopulmonar em Pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca e Fibrilagao Atrial

Com o objetivo de avaliar se os pontos de corte de dois
pardmetros do teste de esforgo cardiopulmonar (TECP),
utilizados por rotina na selegao de pacientes para transplante
cardiaco (TC), também seriam eficientes na presencga de
fibrilagdo atrial (FA) permanente ou persistente em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida
(ICFER), Gongalves et al.," nos apresentam, neste niimero dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, o artigo original “Previsao
prognéstica dos parametros do teste de esforgo cardiopulmonar
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial”.’

No ambito do seu trabalho, os autores avaliaram se foi
atingido o endpoint priméario do estudo, na presenga de
duas recomendagbes das diretrizes da International Society
for Heart and Lung Transplantation (ISHLT):2 (1) consumo de
oxigénio de pico de esforco (pVO,) < 12 mL/kg/min (sob
terapéutica betabloqueadora [BB]) ou < 14 mL/kg/min (na
auséncia de BB); e (2) relacdo entre a ventilagio (VE) e a
eliminagao de di6xido de carbono (VCO,), expressa como
inclinagao VE/VCO, > 35, quando o quociente respiratério
durante o esforco for inferior a 1,05.

Foram incluidos, nesse estudo, 274 pacientes consecutivos,
de um dnico centro, com fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) < 40%. Todos foram avaliados por TECP.
Do total, 51 estavam em FA e 223 em ritmo sinusal (RS).
Verificou-se o atingimento do endpoint primario [TC ou morte
cardiaca (MC)] em 17,6% dos pacientes com FA e em 8,1%
dos pacientes em RS (p < 0,0038).

No contexto da FA, o ponto de corte relacionado com a
VO, (com ou sem BB) teve um excelente comportamento,
com valor preditivo positivo (VPP) de 100% e valor preditivo
negativo (VPN) de 95,5%. Em contrapartida, o ponto de corte
dainclinagao VE/VCO, revelou VPP de 33,8% e VPN de 92,3%.

No grupo de pacientes em RS, os resultados do ponto
de corte relacionado com o pVO, foram inferiores, com
VPP de 38,5% e VPN de 94,3%. Valores semelhantes foram
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apresentados pelo ponto de corte da inclinagdo VE/VCO,,
com VPP de 29,8% e VPN de 98,3%.

Os autores conclufram que os pontos de corte atuais
estratificam com precisao os pacientes em FA, corroborando
a hipétese inicial da sua pesquisa.

Este é o primeiro estudo, de nosso conhecimento, que
avaliou especificamente a aplicagao dos critérios da ISHLT
na selecao de pacientes com FA e ICFER para TC. O trabalho
é meritério por ter avaliado a aplicagao de tais critérios a
um grupo que tem dimensao significativa nas clinicas de
insuficiéncia cardiaca (IC).

Aplicagdo clinica das conclusées do estudo
As principais conclusdes do artigo sdo as seguintes:

1. Os dois critérios da ISHLT adequaram-se melhor aos
pacientes com FA que aos em RS.

2. No contexto da FA, o desempenho do critério VO, de
pico < 12 ou 14 mL/kg/min, consoante o paciente estar
ou ndo sob medicagao betabloqueadora, tem valor
muito superior ao da inclinagio VE/VCO,.

3. Nos pacientes em RS, qualquer dos dois critérios (VO,
de pico e inclinacdo VE/VCO, > 35) tem VPP baixo
(< 40%) e VPN elevado (> 90%). Por este motivo, sao
mais indicados para identificar os pacientes que nao
necessitam de TC.

Parece légico que os pacientes em FA, com FEVE < 40%,
tenham capacidade funcional inferior a daqueles que estdo
em RS, porque a FA reduz o débito cardiaco maximo em
percentagem nao inferior a 25%. Por outro lado, muitos desses
pacientes apresentam IC avancada,** com menor capacidade
de extrair oxigénio ao nivel muscular, por conta da atrofia
muscular da inatividade e da miopatia inerente & IC. Como o
pVO, se relaciona nao sé com o débito cardiaco ao nivel do
esforgo maximo, mas também com a capacidade de extragdo
de oxigénio ao nivel periférico, é facil de entender por que
apresentam pVO, diminuido.

Teria sido interessante avaliar também o critério
pVO, < 50% do méaximo previsto em individuos com idade
inferior a 50 anos ou no género feminino, classificado como
classe lla [nivel de evidéncia (NE) B]. O NE deste critério é
superior ao do critério inclinagio VE/VCO,, graduado em
classe Ilb (NE C). O critério inclinagdo VE/VCO, ¢é indicado
pela ISHLT para utilizagao alternativa, quando nao for obtido
um quociente respiratério superior a 1,05 no decorrer do
periodo de exercicio.
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O desempenho pouco eficiente dos critérios utilizados no
grupo em RS, que obtém VPP inferior a 40%, € surpreendente.
Uma parte da explicagdo pode ter relagdo com a presenca
de uma percentagem de 40% de mulheres no grupo RS,
comparada com 27,5% no grupo FA (embora com p < 0,087).
Esta efetivamente demonstrado que as mulheres tém melhor
prognostico, apesar de apresentarem valores de pVO,
significativamente inferiores aos dos homens.*

Critérios da ISHLT na estratificacao de risco na ICFER

A diretriz de 2016 da ISHLT,? para colocar pacientes em
lista de TC, foi conservadora e manteve genericamente as
recomendacoes de 2006. Incluiu de novo uma recomendagio
(classe I, NE B) confirmando a adequagao do ponto de
corte genérico do pVO, aos portadores de dispositivo
de ressincronizagao cardfaca na sequéncia do estudo
COMPANION e recomendou utilizar os escores de
prognéstico [Heart Failure Survival Score (HFSS) e Seattle
Heart Failure Model (SHFM)] em conjunto com os pardmetros
do TECP (classe 1lb, NE B).

Relativamente ao pVO,, manteve como recomendagoes
de classe | (NE B) os pontos de corte pVO, < 12 (sob BB) e <
14 mL/kg/min (intolerantes a BB). Considera razoavel utilizar
como ponto de corte um pVO, < 50% do maximo previsto nos
pacientes com idade inferior a 50 anos e no género feminino,
atribuindo-lhe classificagdo Ila, NE B.

As diretrizes da ISHLT recomendam utilizar o critério
inclinagdo VE/VCO, > 35 apenas nos casos de TECP
subméximos, isto é, quando o quociente respiratdrio for
< 1,05 no pico de esforgo (classe Ilb, NE C).

Guazzi et al.,* consideraram, em 2012, que a mortalidade
seria superior a 50%, entre 1 e 4 anos, caso estivessem presentes
os critérios inclinacdo VE/VCO, = 45, pVO, < 10,0 mL/kg/min,
oscilagdes ventilatérias (OV),” pressao expirada de CO, (P,,CO,)
< 33 mmHg em repouso e com aumento < 3 mmHg no
exercicio. Para além da recomendacao da utilizacdo de critérios
mais exigentes no pVO, e, sobretudo, na inclinagdo VENVCO,,
Guazzi etal.,* introduziram dois novos parametros na avaliagao: as
OVeaP_CO,.J4antes desta publicagdo, outros autores, entre os
quais Ferreira et al.,® definiram pontos de corte mais elevados para
a inclinacdo VE/VCO,,. Nesse artigo foi definido o ponto de corte
de 43, bem mais exigente e discriminativo que o critério da ISHLT.

Em 2016, Malhotra et al.,” demonstraram que pacientes
com ICFER com pVO, < 12 ou 14 mL/kg/min (com ou sem
BB), inclinagdo VE/VCO, > 36, OV, eficiéncia da captagdo
de oxigénio inferior a 1,4, atingimento de valor da pressao
sistélica < 120 mmHg e queda da frequéncia cardiaca
inferior a 6 bpm do pico de esforgo para o primeiro minuto
da recuperagao tinham mortalidade superior a 20% em 1 ano.

Na linha desses artigos, Wagner et al.,’ revisaram as
recomendacdes a luz das evidéncias atuais e classificaram o pVO,,
a sua percentagem relativamente ao pvVO, maximo previsto e a
inclinagdo VE/CO, como recomendagdes de classe | (NE A), a
presenca de OV como lla (NE B) e a eficiéncia da inclinagdo de
consumo de oxigénio (OUES; do inglés, oxygen uptake efficiency
slope) e a P,,.CO, como recomendagdes IIb (NE B).
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Indicagao para transplante cardiaco com base no TECP
e em escores de risco

A decisao final de colocar um doente sem contraindicacao
na lista de espera de TC baseia-se em andlise do risco/beneficio
das diferentes opgdes terapéuticas, em fungao de avaliagbes
clinica, psicolégica e social, e em parametros fornecidos pelos
exames complementares.

Os parametros provenientes do TECP podem ser
considerados isoladamente ou integrados em escores como
o HFSS e o Metabolic Exercise test data combined with
Cardiac and Kidney Indexes (MECKI). O HFSS tem sete
varidveis, entre elas o pvVO,. O MECKI, por sua vez, da um
peso superior aos dados do TECP ao integrar a inclinagao
VE/VCO, e a percentagem do VO, maximo previsto entre as
suas cinco variaveis.

Freitas etal.,"" publicaram recentemente um artigo em que
comparam o valor de quatro escores — HFSS, MECKI e dois
escores que integram dados de parametros clinicos (SHFM,
10 variaveis; e MAGGIC, 13 varidveis). O MECKI foi o mais
discriminativo para MC ou TC no primeiro ano, com area
sob a curva de 0,87.

Consideracoes finais

O TECP tem indicagdo para a estratificacdo de risco na
ICFER, em particular na avaliagdo dos candidatos a TC e
assisténcia ventricular, com o intuito de quantificar a limitagao
funcional de forma objetiva e fornecer informacao clinica
relevante sobre a etiologia das limitagoes funcionais que
podem ser de causa cardiaca, pulmonar ou mista.’

Nao é possivel realizar TECP em pacientes das classes
INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support) 1 a 3 (choque cardiogénico, sob
inotropicos ou sob assisténcia circulatéria), na presenga de
arritmias supraventriculares ou ventriculares nao controladas
e nos pacientes incapacitados de se exercitarem por patologia
ortopédica ou fragilidade extrema.

Contudo, na maior parte dos pacientes das classes
INTERMACS 4 a 7, desde que selecionado um protocolo
de esfor¢o adaptado a capacidade funcional do doente ou
um ergdmetro que permita minimizar as suas limitagoes
ortopédicas, é possivel realizar TECP maximo e obter
pardmetros com elevado valor prognéstico na maior parte
dos pacientes com ICFER.

Considera-se, atualmente, o pVO,, a relagao pvO,/VO,
méximo previsto, a inclinagdo VE/VCO, e as OV como
os parametros fornecidos pelo TECP com maior valor
prognostico na ICFER.?

O TECP ainda é pouco utilizado em Cardiologia no contexto
de IC porque suas realizacdo e interpretagao envolvem alguma
complexidade e por ter um custo mais elevado que o teste
de exercicio convencional. Porém, tem grande interesse
por permitir uma avaliacdo integrada da fisiopatologia dos
aparelhos circulatério, respiratério e locomotor, possibilitando
identificar objetivamente as limitagbes dos pacientes, a sua
causa, e estratificd-los em termos de prognéstico.
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