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INTRODUCAO: Fadiga e intolerdncia ao exercicio s3o sintomas cardinais em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC). Acredita-se que o comprometimento do coracao em aumentar o débito cardiaco em resposta a
demanda metabdlica do exercicio seja 0 mecanismo predominante. ' Pouco se sabe, porém, se a reducdo da
capacidade inspiratdria (Cl)>3 durante o exercicio estd relacionada a anormalidades da mecéanica ventilatoéria
ou é resultante de disfuncao muscular inspiratoria (fragueza ou fadiga) nesses pacientes.

OBJETIVO: Avaliar o comportamento dinamico da
Cl durante o exercicio e sua relacago com o
recrutamento da muscular inspiratoria bem como
o sintoma dominante na limitacao ao exercicio em
pacientes com IC.

METODOLOGIA: Estudo transversal realizado em
pacientes com IC por disfuncao sistolica (FEVE <
40%) e nao obesos (IMC < 30 kg/m?).

Figura 1. Protocolo do estudo
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Teste de Exercicio Cardiopulmonar - Cicloergdmetro

PRM: pressoes respiratorias maximas; Pes: pressao esofagica; Pga:
pressao gastrica; Pdi: pressao transdiafragmatica; Cl: capacidade
inspiratoria

CONCLUSAO: Nessa amostra a reducdo da Cl com
o exercicio € um fendmeno incomum (7%) e nao
relacionada a fadiga dos musculos inspiratorios.
Planeja-se a inclusao de mais pacientes, visando
obter um maior numero de pacientes
apresentando queda da Cl com o exercicio, para
investigar se a queda da Cl repercute em termos
de sintomas e limitacao ventilatoria ao esforco.

Apoio financeiro: FIPE/HCPA e BIC CNPg/UFRGS

Referéncias:

RESULTADOS:
Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes e variaveis de funcao
pulmonar
GP (n=13)
dade, anos 5818
Homem, n (%) 69,2
MC (kg/m?2) 2614
Classe funcional NYHA, n (%)
I 77 (10)
1 23 (3)
FEVE, (%) 31+6
VEF, (% pred) 81+17
CVF (% pred) 80+14
VEF,/CVF (%) 31+7

IMC: indice de massa corporal; NYHA: New Yor Hert Association;
FEVE: Fragdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo; VEF; : volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital
Forcada

Tabela 2. Variaveis ventilatérias no repouso e pico do exercicio

Repouso Pico p
Cl (L) 2,210,7 2,510,8 0,428
Sniff, cmH,O0* - 60116 - 64114 0,001
Pes/PesMax (%) 6+3 2149 0,001
ABorgMI 0,5+1 7,42 0,001
ABorgD 0,3%0,6 3,713 0,001
VPIF/CPT - 0,75%0,20 -
VE/VVM (%) - 46%12 -

* Repouso vs pos-exercicio

Cl: capacidade inspiratoria; Pes: pressao esofagica; VPIF: Volume
Pulmonar Inspiratorio Final; VE: Ventilacago Minuto;, VVM:
Ventilacao Voluntaria Maxima
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