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RESUMO

INTRODUCAO

O Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) € um exame que permite a
avaliagdo simultdnea das respostas ao estresse fisico do sistema cardiovascular
e do sistema ventilatério, o que é possivel pela avaliagdo da troca gasosa que €
relacionada ao débito cardiaco e ao fluxo sanguineo pulmonar, assim como a
extracdo periférica de oxigénio. Para determinar que um teste € maximo,
avaliamos o Quociente respiratério ou (QR) - relacdo entre a producao de CO2
e 0 consumo de 02 (VCO2/VO2). Dizemos que um teste € maximo quando QR
obtido >1.1.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo em serdo incluidos pacientes
consecutivos com ICFER (fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) <
50%) que realizaram TCPE por indicacfes clinicas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no periodo de fevereiro de 2007 a setembro de 2022. O estudo tem
como objetivo principal identificar a taxa de pacientes que ndao atingem um
QR>1.1 e avaliar os preditores clinicos associados a um TCPE subméaximo em

pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida (ICFER).

RESULTADOS

Um total de 727 pacientes com ICFER foram submetidos ao TCPE no periodo
em estudo. Destes, 246 (33.8%) ndo atingiram os critérios de maximalidade
(QR<1.1). A média de idade destes pacientes foi de 55,6 + 11,1 anos. O indice
de massa corporal (IMC) dos pacientes que realizaram testes submaximos foi
levemente maior que aqueles pacientes que atingiram R pico = 1.1 (29,0 + 6,4,
vs. 27,5+ 5,6, p = 0,003). O QR na amostra foi de 1,1+/- 0,12, sendo 1,2 +/- 0,09
no grupo QR>=1.1 e 1.0+/- 0,06 no grupo QR<1,1. Os pacientes que realizaram
TCPE submaximo atingiram em meédia OUES 1.5, VO2 no primeiro limiar
anaerobio de 5.8mL/kg/min, no segundo limiar de 6.5mL/kg/min e no pico do

esforco de 13.1mL/kg/min. JA os pacientes que atingiram o0s critérios de



maximalidade apresentaram valores de VO2 maiores em relagéo ao outro grupo.
Quanto aos motivos para interrupcéo do teste, a fadiga geral foi o fator causal
mais prevalente em ambos os grupos. Em uma analise univariada, foram
identificados preditores de teste submaximo - sexo feminino, IMC, presenca de
hipertenséo arterial sistémica, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica,
assim como doenca cerebrovascular. O uso de diurético de al¢a, a presenca de
tabagismo ativo ou prévio e classificacdo funcional NYHA 11l/IV também foram
preditores de TCPE subméaximo. Em analise multivariada, apenas sexo feminino,
IMC e DPOC apresentaram, de forma independente, associacdo com a

realizacdo de TCPE submaximo.

CONCLUSAO

Existem critérios foram para determinar um TCPE méaximo. Ha, porém, pacientes
com ICFER que n&o conseguem atingir tais critérios e, portanto, realizam testes
submaximos, sendo que hé& caracteristicas clinicas associadas a sua maior
frequéncia - neste estudo, identificamos como preditores sexo feminino,

presenca de DPOC e elevacao do IMC.

PALAVRAS CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Teste Cardiopulmonar de

Exercicio. Teste Cardiopulmonar Submaximo.



ABSTRACT

BACKGROUND

The Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) is a test that allows the simultaneous
assessment of responses to physical stress of the cardiovascular and ventilatory
systems, which is possible by assessing gas exchange, which is related to
cardiac output and pulmonary blood flow, as well as and peripheral oxygen. To
determine that a test is maximal, we evaluate the Controlled Quotient or (QR) -
ratio between CO2 production and O2 consumption (VCO2/VO2). We say that a
test is maximal when QR obtained >1.1.

METHODS

This is a retrospective cohort study in which consecutive patients with HFFER
(left ventricular ejection fraction (LVEF) < 50%) who underwent CPET for clinical
indications at Hospital de Clinicas de Porto Alegre from February 2007 to
September 2022. The main objective of the present study is to identify the rate of
patients who do not reach a QR>1.1 and to evaluate the clinical predictors
associated with a submaximal CPET in patients with heart failure with reduced
ejection fraction (HFFER).

RESULTS

A total of 727 patients with HFERHF underwent CPET during the study period.
Of these, 246 (33.8%) did not meet the maximality criteria (QR<1.1). The mean
age of these patients was 55.6 + 11.1 years. The body mass index (BMI) of
patients who performed submaximal tests was slightly higher than those patients
who reached peak R=1.1 (29.0 £ 6.4, vs. 27.5 £+ 5.6, p = 0.003). The QR in the
sample was 1.1+/- 0.12, being 1.2 +/- 0.09 in the QR>=1.1 group and 1.0+/- 0.06
in the QR<1.1 group. Patients who underwent submaximal CPET reached an
average OUES 1.5, VO2 at the first anaerobic threshold of 5.8mL/kg/min, at the
second threshold of 6.5mL/kg/min and at peak effort of 13.1mL/kg/min. The
patients who reached the maximality criteria had higher VO2 values compared to

the other group. As for the reasons for discontinuing the test, general fatigue was



the most prevalent causal factor in both groups. In a univariate analysis,
submaximal test predictors were identified - female sex, BMI, presence of
systemic arterial hypertension, diabetes and chronic obstructive pulmonary
disease, as well as cerebrovascular disease. Loop diuretic use, active or previous
smoking, and NYHA 1lI/IV functional classification were also predictors of
submaximal CPET. In multivariate analysis, only female gender, BMI and COPD

were independently associated with performing submaximal CPET.

CONCLUSION

There are criteria for determining a maximum TCPE. There are, however,
patients with HFFER who fail to meet these criteria and, therefore, perform
submaximal tests, and there are clinical characteristics associated with their
higher frequency - in this study, we identified female gender, presence of COPD

and increased BMI as predictors

KEYWORDS: Heart Failure. Cardiopulmonary Exercise Test. Submaximal

Cardiopulmonary Test.
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INTRODUCAO

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) € um exame que permite a
avaliacdo simultanea das respostas ao estresse fisico do sistema cardiovascular
e do sistema ventilatério. Através da andlise dindmica da extracdo de gases
como 02 e CO2, permite-se a determinar a capacidade funcional e eficiéncia

respiratorial.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), o TCPE € de grande valia para
determinar a classe funcional e o prognéstico da doenca, além de identificar,
pacientes com indicacdo para de terapias avancadas como o transplante

cardiaco?.

Um parametro altamente importante na interpretacdo do exame é o VO2 -
corresponde ao consumo de oxigénio durante o esforco. Podemos obter o VO2
pico e, em alguns pacientes, o0 VO2 maximo (VO2max). O VO2 pico representa
0 consumo maximo de oxigénio e, quando esse valor atinge um platé a despeito
de aumento da carga do exercicio fisico, encontramos neste momento o
VO2max 3. A determinacdo de um VO2max, assim como outros parametros do
TCPE, pode ser dificil de determinar nos pacientes com IC devido as limitacdes
impostas pela doenca®. Dessa forma, varidveis como a inclinagédo
da eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES), o VE/VCO2 slope e a presencga
de ventilacao periddica auxiliam de maneira confiavel na avaliagdo quanto a
gravidade e ao prognéstico da doenca de base mesmo na presenca de um teste

submaximo °.

Para determinar que um TCPE é maximo, avaliamos o quociente respiratorio ou
razdo de trocas respiratorias (QR) - essa variavel demonstra a relagdo entre a
producéo de CO2 e o consumo de O2 (VCO2/VO2) &7. Em repouso, o QR varia
em entre 0.78 - 0.80 e reflete de maneira predominante o metabolismo lipidico.

Com o aumento do esfor¢co, o metabolismo de carboidratos aumenta gerando



um QR mais elevado e, com isso, o seu valor aproxima-se de 18. Considera-se

que o TCPE é maximo quando QR obtido >1.1°.

Em pacientes que ndo atingem o QR >1.1, geralmente usamos as variaveis
citadas acima para avaliar a gravidade e o prognostico da cardiopatia. Em
pacientes com disfuncao ventricular, a proporcao de testes submaximos € mais

frequente, sendo os motivos para isso ainda pouco explorados na literatura.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo principal identificar a taxa de pacientes que
nao atingem um QR>1.1 e avaliar os preditores clinicos associados a um TCPE
submaximo em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
reduzida (ICFER).

Os objetivos secundarios do projeto sao:
1. Determinar a prevaléncia de TCPE subméaximo entre os pacientes com
ICFER.
2. Descrever caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes com
ICFER que realizaram TCPE submaximo.
3. Determinar preditores independentes de TCPE subméaximo na populagéo

estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo em que foram incluidos pacientes
consecutivos com ICFER (fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo (FEVE) <
40%) que realizaram TCPE no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo
de fevereiro de 2007 a setembro de 2022. Dos 1305 pacientes com TCPE, foram
excluidos 543 (41,6%) por FE >40%, 9 (0,7%) por internacdo hospitalar, 10
(0,7%) por procedimentos como implante de ressincronizador ou cirurgia
cardiaca nos 90 dias prévios a realizacado do exame e 16 (1,2%) em que o0 QR
nao pode ser obtido, também foram excluidos. Figura 1 demonstra o fluxograma

de inclusdo dos pacientes.



Foi desenvolvido banco de dados de variaveis obtidas através da reviséo de
prontuérios e dos laudos dos exames, que inclui: varidveis demograficas,
variaveis clinicas (comorbidades, etiologia da IC, classe funcional e
medicamentos em uso0) e parametros ergoespirometricos.

Durante o TCPE, foi observado o valor QR. Ao atingir um valor de QR maior ou
igual a 1.1, consideramos que 0 exame atingiu critérios de maximalidade; caso

contrario, foi classificado como teste submaximo.

Descricao do teste ergoespirométrico padrao

Os exames foram realizados com uso de esteira ergométrica (General Electric
T-2100, GE Healthcare, Chicago, IL) com analise de gases (Metanalyzer 3B,
Cortex, Leipzig, Germany), além de monitorizacdo da frequéncia cardiaca com
eletrocardiograma (Nihon Kohden Corporation, Japan). O protocolo escolhido
para o exame foi o protocolo de rampa com objetivo de levar o paciente a
exaustdo em um periodo de 8 - 12 minutos. O aumento na velocidade e na
inclinacdo foram, entéo, definidos individualmente, em geral com incrementos de
0.3-0.5 Km/h e 1% na inclinacdo a cada minuto, respectivamente.

Quanto as variaveis analisadas no exame, VE, VO2 e VCO2 foram determinadas
através de medidas gasosas a cada ciclo respiratério (breath by breath), em
meédia a cada 10 segundos. O VO2 pico foi identificado como a medida mais alta
do consumo de oxigénio durante o exame, expressa em mL/Kg. Quando ao
VCO2 e VE/NCO2 slope, estes foram calculados usando a formula [VE
(L/min)¥sm (VCO2, L/min)pb, onde m ¥ VE/VCO2 slope]. O pulso de oxigénio foi
definido como o VO2 pico dividido pelo pico da frequéncia cardiaca e expresso
em mL/batimento. O OUES foi calculado através de andlise logaritmica entre
VO2 e VE (VO2 Y42 a logl0 VE p b; a ¥4 OUES). Foi feita a analise do T1/2, ou
seja, o tempo que € levado, na recuperacgéo, para que o VO2 tenha uma queda
de 50%. O PETCO2 foi coletado imediatamente antes do teste de esforco. A
frequéncia cardiaca maxima predita foi considerada como o valor de 220 - idade
e a taxa de recuperacdo da frequéncia cardiaca foi definida como a frequéncia

cardiaca maxima menor a frequéncia cardiaca em um minuto da recuperacao.

Anélise estatistica



As variaveis foram testadas para a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilks.
Média + desvio padrdo foram utilizados para descrever as variaveis continuas
paramétricas, e mediana * intervalo interquartis para n&o-paramétricas,
enquanto frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas para as variaveis
categoricas. Para analise dos dados foram utilizados teste t-student, teste de
Wilcoxon, qui-quadrado e teste exato de Fisher, quando apropriados. A
avaliacdo de preditores independentes de teste subméaximo foi realizada através
de regressdo logistica incluindo variaveis clinicamente relevantes para a
predicdo de TPCE méaximo. Analise de regressao logistica ajustada foi realizada
través de modelo linear generalizado sendo incluidas variaveis clinicamente
relevantes e aqueles que atingiram P<0,1 no teste ndo-ajustado. Todas as
variaveis foram submetidas a analise univariada. Variaveis com p < 0,02 foram
incluidas em modelo multivariado. Valores de p< 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Os resultados foram analisados no programa
SPSS versao 21 (Jandel Scientific, Chicago, IL).

Considerac0es éticas

O projeto de coleta retrospectiva e prospectiva de dados dos exames de TCPE
realizados no Servigco de Cardiologia do HCPA possui aprovacdo no Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA (nimero GPPG 2019-0471). Em todos os
pacientes, foi aplicado e assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

antes da inclus&o no banco de dados e da realizagcdo do TCPE.

RESULTADOS

Um total de 727 pacientes com ICFER foram submetidos ao TCPE no periodo
em estudo. Destes, 246 (33.8%) nao atingiram os critérios de maximalidade
(QR<1.1). A média de idade destes pacientes foi de 55,6 = 11,1 anos. O indice
de massa corporal (IMC) dos pacientes que realizaram testes submaximos foi
levemente maior que aqueles pacientes que atingiram R pico = 1.1 (29,0 * 6,4,
vs. 27,5 + 5,6, p = 0,003). Predominantemente os pacientes estavam em uso de
terapia otimizada para ICFER, sendo que os pacientes que nao atingiram a
maximalidade estavam menos frequentemente em uso de diurético de algca. As

caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes encontram-se na Tabela



1. O QR na amostra foi de 1,1+/- 0,12, sendo 1,2 +/- 0,09 no grupo QR>=1.1 e
1.0+/- 0,06 no grupo QR<1,1. A figura 1 demonstra o histograma de distribuicdo

dos valores de QR.
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Figura 1. Histograma de distribuicdo dos valores de QR.




Tabela 1. Caracreristucas demograricas @ clinicas da populacac estudada.

Todos QR>= 1,1 QR= 1.1 Valor P
(= T2T) (N=481) (N= 246)
Idade — anos 55,2 % 54.9 = 556 % 0,306
12,1 12,6 11,1

Sexo masculime — n (%) 448 (61,68) 320 (66,5) 128 (52) =<0.0001
Sexo feminino - n (%) 279 (38,4) 161 (33,5) 118 (48) < 0,0001
Raca branca — n (%) 613 (84.4) 409 (85,2) 204 (82,9) 0,132
Tabagismo — m (V) 348 (48,8) | 218 (46,3) | 130 (53,5 0,108
Hipertensio — n (%) 34T (47,7) 212 (44.,1) 135 (54,9) 0,006
Diabetes — m (%) 248 (34,1) | 148 (30,8) | 100 (40,7) 0,008
IMC - n (%) 28059 2765+56 200+6.4 0,003
IC isquémica — n (%) 229 (31.5) | 156 (32.4) T3 (29.T) 0,449
Dispositivos elétricos — m (%)

Ressincronizador TT 45 32 0,05

cm 243 149 94 0,130
DRC (TFG <60) — n (%) 158 (21,7) | 109 (22,6) | 49 (19.9) 0,396
Creatinina — mg/dL 1,2+ 1,2 1,3+ 13 1.1 +0,9 0,094
FEVE - %% 2T 8270 | 27,7+ TA 279+ 6.9 0,791
DDFVE — mm 66, 7T+90 | 663+ 87T 67697 0,830
Terapia medicamentosa — n (%)

Inibidores SRAA 712 (97,9) 469 (97,5) 243 (98,8) 0,252

Betablogueador G598 (95) 452 (96) 236 (95.9) 0,840

Espironolactona 521 (71, 7) 347 (72,1) 174 (70,7) 0,690

Digoxina 367 (50,5) 224 (46,6) 143 (58,1) 0,003

hvabradina T (1) 5{1) 2 (D,8%) 0,767

Furosemida 592 (81,4) 377 (78,4) 215 (BT7.4) 0,003

Amiodarona 100 (13, 8) 67 (13,9) 33 (13.4) 0,849

Legends: Quociente Respiratdrio (R); Indice de Massa Corporal (IMC); Insuficiéncia Cardisca (IC);
Cardiodesfibrladar implantdavel (GO0, Dosnga Renal Cranice (DRC); Texa de Filragdo Glomendsr
(TFG), Fragio de Ejegdo do Venidowo Esqueno (FEVE) Di@meto Diasiiiice Final do Venfricuio
Esguerdo (DOFVE] Sisfems Renina Amngotensing Aldosfarons (SRAA).

Os resultados do TCPE encontram-se descritos na Tabela 2. Dentre as
variaveis analisadas, observa-se semelhanca na maior parte dos marcadores
dos exames dos pacientes que realizaram teste subméaximo em relagéo aos que
atingiram os critérios de maximalidade. Os pacientes que realizaram TCPE
submaximo atingiram em média OUES 1.5, VO2 no primeiro limiar anaerobio de
5.8mL/kg/min, no segundo limiar de 6.5mL/kg/min e no pico do esforco de
13.1mL/kg/min. J& os pacientes que atingiram os critérios de maximalidade
apresentaram valores de VO2 maiores em relagcdo ao outro grupo, porém, ao

avaliar OUES, vemos que foi discretamente menor em relacdo aos pacientes



a fadiga geral foi o fator causal mais prevalente em ambos 0s grupos.

Tabela 2. Caracteristicas do teste de esforgo cardiopulmonar

que realizaram teste submaximo. Quanto aos motivos para interrup¢ao do teste,

Todos OR >=1_1 OR =1_1 “Walor P
(7T27) (N=481) (MN=2486)
QR 1i1zx012 1,2 £ 0,09 1,0 £ 0,08 < 10,0001
FC repouso — bpm T8 =171 TF =17 TEB =17 0,285
PETCO2Z repouso - 31 =41 31,0+ 42 311+ 4 0,846
mmHg
VENCO2Z slope 40.5 + 10,9 410 = 10,7 395+ 11.3 0,076
WO2 1L — milL/ g mmimn 10,4 £ 7.1 9.9 £ 6,2 58+ 8 < 10,0001
WO2 2L — mil/Hg/ i 12,4+ 91 12,9+ 8.3 6,5+92 < i0,0001
VO2 pico — mLgfmmin 13+ 5 14,2+ 6 1314 0,046
VO2 pico - Y% previsto 888 + 17 81,186 T4.4 =+ 40,6 0,415
FC pico — bpm 130 £ 25,9 132 £ 26,2 124 £ 24 & < 10,0001
FC recuperacao — bpm 16.9 + 12 4 16.9 + 11,7 17,1 =138 0,813
PAS repouso — mmHg 1139 % 113,11 £ 17,3 115,3 £ 17,0 0,109
17.2

PAD repouso — mimHg 64,5 + 9 .4 64.2 + 11,3 65 = 7.0 0,904
PAS pico — mmHg 132 + 26,0 1325 + 26,8 1328+ 24 6 0,889
PAD pico —mmHg 65,8+ 90 E5.7T+9 7T 66,0+ 589 0,960
Pulso 02 — mlU/batimento 10,6 + 3, 6 10,5+ 3 5 10,8 = 3 6 0,290
OUES — Limimn 1,3+ 0,5 1,3+ 0,3 1,5 0,5 < 00,0001
Motivo interrupcio do teste - mo (%)

Fadiga geral 535 (84,3) 367 (84.,2) 168 (B84 4%)

Fadiga em membros 23 (3.,6) 18 (4.1} S (2,5)

inferiares 0,848

Dor foraécica 6 (0,9) 4 (0,9) 2(1)

Dispneia S50 (7,9) 34 (7.8) 16 (8)

Tontura 15(2.4) 10 (2,3) 5(25)

Outros 6 (0,9) 3 (0, 7) 3 (1,5)

Legenda: Quocienfs Respirafdno (K] Freguéncia Camliacs (FC) Pressdo Expirafdeia Sinad de

Dudido de Carbono (PETCOE); Equn

Ventlatorno de Dédxido ge Carnbong (WVEAYWCO2 siopea);

Consurno de Ouwigdmio no 12 imiar anaerdbico (WOZ 1L Conszumao de Omipdnio no 29 iimiar

anaarmbico (V02 21 ) Conswmo de

na pico do esforpo (W02 pico); Pressio Arferial Sistdlics

Okpdrio
(FAS) Fressdo Arfana’ Dhastdhica (PAD); Cunva do Eguivalents Wentifaidvio de Oxigdnio (OLES)

Em uma analise univariada, foram identificados preditores de teste submaximo
conforme demonstrado na Tabela 3. Dentre esses, destaca-se 0 sexo feminino
(RC 1.83, IC 95% 1.33-2.50, p<0.0001), IMC (RC 1,04, IC 95% 1,01-1,07,
p=0,005), presenca de hipertensdo arterial sistémica (RC 1,54, IC 95% 1,13-
2,10, p=0,006), diabetes (RC 1,54, IC 95% 1,11-2,12, p=0,008) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (RC 3,51, IC 95% 1,81-6,79, p<0,0001), assim
como doenca cerebrovascular (RC 1,61, IC 95% 0,99-2,62, p=0,051). O uso de



diurético de alca (RC 1,91, IC 95% 1,23-2,95, p=0,003), a presenca de
tabagismo ativo ou prévio (RC 1,33, IC 95% 0,97-1,81, p=0,072) e classificacao
funcional NYHA 1lII/IV ((RC 1,65, IC 95% 1,17-2.33, p<0.004) também foram
preditores de TCPE subméaximo. Em analise multivariada, apenas sexo feminino
(RC 2,08, IC 95% 1,43-3,03, p<0.0001), IMC (RC 1,04, IC 95% 1,00-1,08,
p<0.031) e DPOC (RC 3,57, IC 95% 1,69-7,56, p=0,001) apresentaram, de
forma independente, associacdo com a realizacdo de TCPE submaximo.

Tabela 3. Preditores de Teste Cardiopulmonar Submaximo (QR < 1,1)

Analise nao-ajustada Analise ajustada
RC Ic P RC Ic P

Idade 1,00 0,599 -1,01 0,435 100 | 0,88-1,02 0.676
Sexo teminino 1,83 1,33 -2,50 | <0,0001 2,08 1,43 - 3,03 | <0,0001
IMC 1,04 1,01 -1,07 0,006 1,04 1,00-1,08 0,031
IC isquémica 0,87 0,63 -1,22 0,445

Hipertensio 1,54 1,43-2,10 0,006 1,16  0O78-1,71 0446
Diabetes 1,54 1,11 -2,12 0,008 1,13 | 0,77 - 1,65 0.531
Doenca cerebrovascular 1,61 0,99 - 2,62 0,051 1,68 097 -291 0,064
DRC 1.03 0,65 - 1,62 0,901

DPOC 3,51 1,81 -6,79 <0,0001 3,57 1,69-7,56 0.001
Fibrilagdo atrial 0,97 0,65 - 1,44 0,881

Tabagismo/ex-tabagismo 1,33 0,97 - 1,81 0,072 1,20  083-1,73 0,328
QOutras pneumopatias 0,60 042 -163 0,807

Doenca vascular periférica 0,92 041 -207 0,923

Classe funcional NYHA LTV 1,65 117 -2,33 0,004 145 | 097-216 0,069

Beta-bloqueador 0,97 044-212 0,940
Inibidores SRAA 1,17 0,70-1,94 0,545
Espironolactona 0,93 0,66 -1,31 0,690
iSGLT2 393 | 0,35-4360 0,264
Diurético de alga 1,91 1,23 -2,95 0,003 1,04 0,64-1,70 0.852
Ressincronizador 1.44 0,89 - 2,36 0,132
Creatinina 0,85 0,64-1,13 0,272
TGF estimada 1,00 1,00 - 1,00 0,056 1.00 0,99-1,00 0.423
FEVE 1,00 0,98 - 1,02 0,788
DDFVE 1,01 0,99 - 1,03 0,085
DSFVE 1,01 0,99 -1,02 0,172 1,01 | 0,99-1,041 0.082

Legenda: Quociente Respiratdrio (R); indice de Massa Corpoval (IMC), Insufficiéncia Cardieca (IC); Doenga Renal
Crawica (DRC); Doanga Pulmonar Ohstrutiva Crdnica (DPOC); Taxa de Altragdo Glomerular (TFG); Fragdo de Elegio
do Wentricwlo Esquendo (FEVE), Didmetro Diastdiico Final do Ventricwo Esguende (DOFVE); Didmetro Sishdiico Final do
Ventricwo Esquende (DSFVE); Sistems Rening Angiotensing Aldosterons (5RAA); inibidores da SGLT2 (ISGLT2).



DISCUSSAO

O TCPE é uma ferramenta muito relevante na avaliagdo progndstica da ICFER
e vem ganhando cada vez maior importancia na avaliagcdo objetiva desses
pacientes, tanto para ajustes de terapias medicamentosas, como para indicacao
de terapias avancadas e acompanhamento de progressao de doenca. A maior
parte das variaveis avaliadas no TCPE para determinacdo de gravidade e
prognoéstico desses pacientes foram validadas na vigéncia de um teste maximo.
Porém, pacientes com disfuncdo ventricular mais frequentemente podem nao
atingir os critérios de maximalidade do TCPE, o que pode modificar o
desempenho progndstico do exame. Em nossa coorte, cerca de um terco dos
pacientes realizou teste subméaximo. A proporcéo de pacientes com ICFER que
nao atinge critérios de maximalidade ao realizar TCPE é pouco descrita. Em uma
coorte analisada por Hollenberg e Tager'?, 42% dos pacientes estudados nao
atingiram os critérios de maximalidade, sendo que neste estudo os pacientes
nao eram portadores de doenca cardiovascular conhecida. Na coorte de
Hollenberg e Tager, a maior parte dos pacientes era do sexo feminino, ao
contrario da populacdo do nosso estudo em que a maioria dos pacientes
corresponde ao sexo masculino, o que poderia influenciar no resultado do exame

e as diferencas observadas na proporcéo de testes submaximos.

Dentre os fatores preditores para teste subméaximo encontrados em nosso
estudo, identificamos o sexo feminino como um importante preditor. Esse achado
pode estar relacionado as diferencas fisiologicas e morfofuncionais entre
homens e mulheres. Pacientes do sexo feminino possuem menor percentual de
massa muscular, tanto em termos absolutos como relativos, tendo o homem
maior poténcia e resisténcia muscular, o que poderia influenciar na capacidade
de realizar um TCPE maximo. Além desses fatores, sabe-se que o préprio VO2

maximo € maior em homens do que em mulheres.

Quando avaliados de forma continua, os valores de IMC estiveram
independentemente associados com a ocorréncia de TCPE submaximo, de
modo que, quanto maior o IMC, maior a chance de paciente nao atingir critérios

de maximalidade. Esse fato pode estar associado ao fato de que pacientes com
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sobrepeso ou obesidade apresentam influéncia de fatores periféricos limitando
a sua capacidade fisica e gerando interrupcdo mais precoce do exame. O
aumento de peso implica também em maior risco de limitacdes ortopédicas, 0
gue pode acarretar em necessidade de parar o exame antes mesmo de atingir o

esforco maximo.

A presenca de Doenca pulmonar obstrutiva crénica também se mostrou fator
associado a interrupcdo mais precoce do TCPE - esse fator possivelmente se
deve ao fato de esses pacientes possuirem comprometimento ventilatorio
associado ao quadro cardiologico, potencializando a reducdo da capacidade

funcional e, portanto, levando a uma interrupgdo mais precoce do exame.

Os fatores preditores para a realizacdo de um TCPE submaximo sdo pouco
explorados na literatura e esse estudo demonstra que mulheres, portadores de
DPOC e o aumento progressivo de IMC estiveram associados a maior chance
de ndo atingir os critérios de maximalidade. Ha ainda necessidade de outros
estudos para determinar o impacto prognostico que a realizacdo de um TCPE
submaximo gera em desfechos para esses pacientes e se haveria necessidade
de estabelecer limiares diferentes para esta populacdo no que se refere aos

critérios de maximalidade.

LIMITACOES

Como limitacdes, temos que foi um estudo retrospectivo de analise de banco de
dados. Além disso, ha intervencdes que ndo foram controladas ao realizar a
andlise e que poderiam influenciar no resultado do exame, como o histérico de
internacdes recentes, terapias de dispositivos ou status volémico. Neste estudo,
ndo se pode avaliar se o teste submaximo tem impacto em desfechos

cardiovasculares.

CONCLUSAO

O TCPE é um exame de grande importancia na avaliacdo dos pacientes com

ICFER. Critérios foram estabelecidos para determinar testes maximos a partir
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dos quais ja seria permitido interromper o teste para avaliacdo dos dados.
Porém, ha pacientes que ndo conseguem atingir tais critérios e, portanto,
realizam testes submaximos, sendo que ha caracteristicas clinicas associadas a
sua maior frequéncia - neste estudo, identificamos como preditores sexo
feminino, IMC e presenca de DPOC. Ha ainda necessidade de identificar dentro
do teste submaximo o que pode seguramente ser dito como marcador
prognostico ou determinar outros métodos de avaliagcdo para os pacientes que

nao atingem os critérios de maximalidade no TCPE.
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