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INTRODUÇÃO: Fadiga e intolerância ao exercício são sintomas cardinais em pacientes com insuficiência
cardíaca (IC). Acredita-se que o comprometimento do coração em aumentar o débito cardíaco em resposta à
demanda metabólica do exercício seja o mecanismo predominante. ¹ Pouco se sabe, porém, se a redução da
capacidade inspiratória (CI)2,3 durante o exercício está relacionada a anormalidades da mecânica ventilatória
ou é resultante de disfunção muscular inspiratória (fraqueza ou fadiga) nesses pacientes.

OBJETIVO: Avaliar o comportamento dinâmico da
CI durante o exercício e sua relação com o
recrutamento da muscular inspiratória bem como
o sintoma dominante na limitação ao exercício em
pacientes com IC.

METODOLOGIA: Estudo transversal realizado em
pacientes com IC por disfunção sistólica (FEVE <
40%) e não obesos (IMC < 30 kg/m2).

Figura 1. Protocolo do estudo

RESULTADOS:

GP (n=13)

Idade, anos 58±8
Homem, n (%) 69,2
IMC (kg/m2) 26±4
Classe funcional NYHA, n (%)

I 77 (10)
II 23 (3)

FEVE, (%) 31±6
VEF1 (% pred) 81±17
CVF (% pred) 80±14
VEF1/CVF (%) 81±7

Tabela 1. Caracterização dos pacientes e variáveis de função 
pulmonar

Repouso Pico p

CI (L) 2,2±0,7 2,5±0,8 0,428
Sniff, cmH2O* - 60±16 - 64±14 0,001
Pes∕PesMax (%) 6±3 21±9 0,001
∆BorgMI 0,5±1 7,4±2 0,001
∆BorgD 0,3±0,6 3,7±3 0,001
VPIF/CPT - 0,75±0,20 -
VE/VVM (%) - 46±12 -

* Repouso vs pós-exercício
CI: capacidade inspiratória; Pes: pressão esofágica; VPIF: Volume
Pulmonar Inspiratório Final; VE: Ventilação Minuto; VVM:
Ventilação Voluntária Máxima

Tabela 2.  Variáveis ventilatórias no repouso e pico do exercício

Apoio financeiro: FIPE/HCPA e BIC CNPq/UFRGS
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IMC: índice de massa corporal; NYHA: New Yor Hert Association;
FEVE: Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo; VEF1 : volume
expiratório forçado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital
Forçada

PRM: pressões respiratórias máximas; Pes: pressão esofágica; Pga:
pressão gástrica; Pdi: pressão transdiafragmática; CI: capacidade
inspiratória

CONCLUSÃO: Nessa amostra a redução da CI com
o exercício é um fenômeno incomum (7%) e não
relacionada à fadiga dos músculos inspiratórios.
Planeja-se a inclusão de mais pacientes, visando
obter um maior número de pacientes
apresentando queda da CI com o exercício, para
investigar se a queda da CI repercute em termos
de sintomas e limitação ventilatória ao esforço.


