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Objetivo - Avaliar asrespostas cardiorrespiratorias
dos portadores de transplante cardiaco (TxC).

M étodos - Submeteram-se a testes ergoespirome-
tricos9 portadoresde TxC (Gl), pareadospor sexo, idade,
peso e altura, com 9 individuos sedentérios, aparente-
mente sadios (Gl 1). Ospacienteseramdo sexo masculino,
comidade de 48+ 12 anos, com TFI (NYHA) apds 23+ 21
meses TxC. Faziam uso regular de ciclosporina, azatio-
prina, prednisona, dipiridamol e anti-hipertensivos. Os
testes foramlimitados por sintomas e interrompidos por
exaustéo.

Resultados- No pico do exercicio, o Gl apresentou
desempenho significativamenteinferior ao Gll quanto ao
VO,, VE, VEO,, FC, tempo deenduranceepoténcia. Noli-
miar anaer 0bio, 0 Gl apresentou VO,, tempo deendurance
e poténcia significativamenteinferior ado GlI. Na potén-
cia de40W o desempenho dos doisgruposfoi similar.

Concluséo - O Gl apresentou desempenho cardior-
respiratorio significativamenteinferior no pico do exerci-
cio esimilar na poténcia de 40W emrelacéo ao Gll, evi-
denciando os beneficios do TxC para cardiopatas em ati-
vidades habituais

Palavras-chave: transplantecardiaco, ergoespirometria,
exerciciofisico

Cardiorespiratory Response During
Exercise in Heart Transplant Recipients
Comparated to Normal Healthy Subjects

Purpose- To evaluatethe cardiorespiratory response
of heart transplant (HT) recipients.

Methods - Nine HT recipients (Gl) underwent
ergospirometric tests and were compared to 9 apparently
healthy, sedentary subjects with similar sex, age, weight
and height (GII). All were male patients aging 48+ 12
years, infunctional class| (NYHA) an average of 23+ 21
months after HT. They were receiving cyclosporin, aza-
thioprine, prednisone, dipyridamol eand antihypertensive
drugs. Thetestswere symptom-limited and they wereinter-
rupted due to exhaustion.

Results- During peak exer cise, Gl had asignificantly
lower physical performancerelated to lower VO,, VE,
VEO,, HR, endurancetime and work load. At the anaero-
bic threshold, VO,, endurancetime and work load levels
were also significantly lower in GI. The physical perfor-
mancewas similar between the groupsin the 40Wload.

Conclusion - The cardiorespiratory performancein
Gl wassignificantly lower at peak exercise and similar to
Gll inthe 40Wload, showing the HT benefits cardiac pa-
tientsduring usual activities.

Key-words heart transplant, ergoespirometry, physical
performance

Arq Bras Cardiol, volume 70 (n° 1), 15-18, 1998

O transplante cardiaco (TxC) tornou-se o tratamento
correnteparaosindividuoscominsuficiénciacardiacater-
minal, elevando asobrevidaparamaisde80%no 1°ano'ea
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maisde50% em 10 anos2. Além disso, trouxeumamelhora
muitasvezesconsideravel naqualidadedevidapermitindo
o retorno as atividades | aborativas®.

A ergoespirometriatem sido utilizada, em portadores
de TXC, parao estudo das varidveis cardiocircul atorias,
hemodinamicas e metabdlicas. Comparando-se pacientes
transplantados a control es aparentemente sadios, tem-se
descrito niveisinferioresdacapacidade aerdbia, freqiiéncia
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cardiaca(FC) eventilacdo pulmonar no picodo exercicio**.
Registram-seval oresmaisel evadosdaresisténciavascul ar
Sistémica, pressdo capilar pulmonar, pressdodeétriodireito
e redugdes do volume sistélico as custas de disfungéo
diastdlica**®.

O presente estudo tem por objetivo avaliar asrespos-
tascardiorrespiratérias dos portadores de TxC ortotdpico,
principalmente em niveis de exercicio abaixo do limiar
anaerdbio (LA), onde ocorrem, geralmente, as atividades
fisicashabituais.

Métodos

Estudaram-se nove pacientes com TxC ortotépico
(grupo I), do sexo masculino, idade de 48+ 12 anos, apos
23+21 mesesdecirurgia, entredezembro/91 ajaneiro/92. Os
pacientesestavamem TFl (NYHA), tendosidotransplanta
dos por cardiomiopatia dilatada (sete) e cardiopatia
isquémica (dois); faziam uso regular de ciclosporina,
azatioprina, prednisona, dipiridamol e anti-hipertensivos
diversos. Seispacientestiveramrejeicao; ointervalodetem-
po entre 0 episodio derejei cao e o teste ergoespirométrico
(TEE) foi deum a4l meses. Utilizaram-senovevol untarios,
aparentemente sadios®, sem atividade fisicaregular,
pareadospor sexo, idade, peso ealtura, como grupo contro-
le(grupoll).

TEEfoi redizado emtemperaturade 19a24°Ceumida
derelativado ar de’55%, navigénciadas medicacGesusu-
ais. Utilizou-se protocolo de rampa com incrementos de
5W/min, apbsestégioinicia de3minem25W a50rpm. TEE
foi sintomalimitante, sendointerrompido por exaustéo em
todos os casos. Aferiram-se a FC por sensor no 16bulo da
orelhaeapressdo arterial (PA) por esfigmomandmetro de
mercurio. Registrou-se o eletrocardiogramaem derivacdo
CM,. Oconsumodeoxigénio (VO,) foi medidoacadaminu-
toemcircuito abertoatravésdevévularespiratériadebaixa
resisténcia(HansRudolf), pelal eituradasfragdesexpiradas
de O, e CO, em sistema metabdlico (Vacumed - Applyed
Electhrochemistry). A ventilacdo pulmonar (VE) foi obtida
em ventildmetro mecénico (Singer - American Meter
Division). Utilizou-secicloergdbmetroeletromagnético (Caloi
- CateyeErgociser EC-1500). Denominou-segraudedefici-
énciaaerobiaadiferencapercentual entreo VO, de cada
pacientedo Gl emrelacdo ao seupar doGll:

VOGII-VOGI
VOGIl

A cinéticadaFCfoi dadapelaformula:

AFC - FC ,-FC,,

AWR - “cargadetrabalho” xtempo onde: cargade
trabalho €0 aumento dapoténciapor minuto (5W/min)

Tempo € ointervalo de tempo compreendido entre o
final do 3°mindeexercicionapoténciade25W eoLA.

A andlise estatistica constou do teste de Mann-
Whitney paracomparar osgrupos| ell; do coeficiente de
correlac8o de Spearman para correlacionar o tempo de

GDA%=
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Fig. 1- Curvadefregiiénciacardiaca(FC) embpm versuspoténciaemw no pacienten®
7 emrelacdo ao seu controlenormal.

transplante com as varidveis cardiorrespiratérias e a
cinéticadaFC comaincidénciaderg ei¢do. Fixou-seem0,05
ou 5% (p<0,05) o nivel derejeicdo de hipotesedenulidade
assinalando-se com um asterisco (*) os valores signi-
ficantes.

Resultados

Os resultados demonstraram que o desempenho dos
pacientescom TxC (Gl) no picodo exerciciofoi inferior ao
dosindividuos controles (Gl1), constatando-se diferencas
significantesnameédiadeVO,, VE, equivalenteventilatorio
paraooxigénio (VEO,), FC, tempo de endurance epotén-
cia. Ograudedeficiénciaaerobiafoi de32% (tab.1).

No limiar anaerobio, o Gl apresentou médiadeVO,,
tempo de endurance e poténciasignificativamenteinferior
ado Gll; ograu dedeficiénciaaerdbiaal cangou 26% (tab.11).
Napoténciade40W osvaloresobtidosdeVVO,, VE, VEO,,
VECO, eFC ndo mostraram diferencassignificativasentre
osgruposl ell (tab. 111). Nao houve correlacdo entreo tem-
podetransplante(T.Tx) eo VO, ou GDA% no pico do exer-
cicio,noLA enapoténciade40W (tab. V). A cinéticadaFC

Tabela | - Variaveis cardiorrespiratérias na poténcia pico expressas

em média
Gl Gll
VO, (mlO,/kg/min) 20,65* 30,98
VEBTPS(I/min) 52,47* 66,40
VEO, 35,66* 30,41
VECO, 39,50 (NS) 38,56
FC (bpm) 142* 170
Tempo de “endurance” (min) i 16
Poténcia (W) 74* 122

* p<0,05

VO,- consumo de oxigénio; VE-BTPS- ventilagéo pumonar; VEO,- equiva
lente ventilatrio para o oxigénio; VECO,- equivalente ventilatorio para o
diéxido de carbono; FC- frequiéncia cardiaca; tempo de endurance- tempo de
exercicio realizado excluindo-se 0os 3min iniciais em carga de 25W.
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Tabelall - Varidveis cardiorrespiratoriasno LA, expressas em média

Gl Gll
VO, (mlO,/kg/min) 14,22 19,51
VEBTPS(I/min) 33,29 (NS) 37,82
VEO, 32,61 (NS) 27,55
VECO, 36,94 (NS) 35,71
FC (bpm) 122 (NS) 134
Tempo de “endurance” (min) 5* 9
Poténcia (W) 51* 76
*p<0,05

Tabela lll - Variaveis cardiorrespiratoérias na poténcia de 40W,
expressas en média

Gl Gll
VO, (IO Jkg/min) 12,34 (NS) 12,38
VEBTPS(I/min) 29,28 (NS) 25,40
VEO, 32,60 (NS) 28,85
VECO, 37,58 (N9) 38,84
FC (bpm) 119 (NS) 114
* p<0,05

TabelalV - CorrelagBesentreotempo detransplanteeVO,, eentreo
tempo de transplante e grau de deficiéncia aer 6bia em diferentes
niveisde exercicio

Correlagdes I ciado T siico
T. TxxVO, pico -0,31 0,67
T.TxXLA -0,18 0,67
T.TxxVO,40W -0,15 0,66
T. TxX GDA% pico +0,23 0,60
T.TXXGDA% LA -0,25 0,60
T. Tx X GDA% 40W -0,16 0,66

‘ﬁr ajadcr>Lgillm

tagem; r- coeficiente de correl ag&o de Spearman.

T.Tx- tempo de transplante; GDA%- grau de deficiénciaaerdbiaem percen-

TabelaV - Correlacbesentreacinéticada FC atéo LA eotempode
transplante; eentreacinéticadaFC atéo LA eaincidénciade

rejeicéo
Correlages I cdado I oo
CinéticadaFCxT. Tx 0,25 0,66
Cinéticada FC x rejei¢éo 0,17 0,66
Lmlul >LGM

Cinéticada FC- DFC/DWR,; r- coeficiente de correlacdo de Spearman.
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em exercicio subméximo atéo LA ndo mostrou diferencas
significativasentreosgrupos(fig. 1). Ndo houvecorrel acdo
entreacinéticadaFCatéoL A eoT.Tx eacinéticadaFCea
incidénciadeepisddiosderejeicdo (tab. V).

Discussao

Variosautorestém demonstrado reducdo dacapacida
deaerébiamaximaem portadoresde TXC, quando compara-
dos a controles, aparentemente sadios*5781012131519,20-22
Calculando-se o grau de deficiénciaaerdbia, emrelacdo a
individuos control es aparentemente sadios, classificados
segundo diferentes critérios, observam-se variagBes entre
30a50% (44,75%:+7,85), no presente estudo atingindo a
32%. Multiplosfatores parecem ser responsaveis por esta
reducéo. A incompeténcia cronotrépica secundariaa
desnervacdo cardiacaeadisfuncdo diastdlicade causando
conhecidareduzem o débito cardiaco af etando o desempe-
nho do coragdo transplantado>'62223, Hareducdo daextra-
¢ao periférica de oxigénio1015222426 A resposta neuro-
enddcrina exagerada?? e areducéo da capacidade de difu-
sd0 pulmonar 2% parecem afetar também atoleranciaao
exercicio. Os baixos niveis de poténcia e do tempo de
endurancedescritosneste estudo ilustram o menor desem-
penho dos Tx no pico do exercicio.

Tém-serelatado val oressignificativamenteinferiores
deVEno picodoexerciciocomequivaenterespiratorio para
CO, maiselevado™. O mecanismo responsavel pelarespos-
taventilatériaexageradando estesclarecido. Haalteragbes
darelacdo ventilagdo/perfusdo pulmonares com conse-
guenteaumento do espago mortofisiol 6gico*?, edisfungéo
damuscul aturarespiratéria®* atribuidasarespostaatenu-
adado débito cardiaco duranteo exercicio.

O limiar anaerobio tem variado de49 a63% do VO,
pico, em homensaparentemente sadi0s2%, Nostransplan-
tados €le ocorre em percentuais mais elevado do VO, pico
3. Nesteestudo, 0 LA ocorreuem71,44%e63,75%do VO,
pico, respectivamenteno Gl eGl1. Embora, semsignificancia
estatistica, amédiadosvaloresdo LA no Gl aproximou-se
maisdoV O, picoquenoGll. Emvaloresabsolutos, o LA foi
significativamenteinferior noGl, com GDA de26%. Resulta-
dossemelhantesforam relatadospor Marzo ecol 3. O tem-
po deenduranceeapoténciaatingidosnestenivel deexer-
ciciotambémforam significativamenteinferiores. O desem-
penho dos TXC no LA poderiarefletir um nivel deesforgo
préximo do pico do esforco eestariasujeito asmesmasinflu-
énciasdosfatoresqueinterferem nestenivel deexercicio.

A maioriadasatividadesfisicasdiariascorrespondea
exerciciossubméximoscl assificadoscomolevesemoderados,
queocorrememniveisdeaté5SMET (17,5mlIO /kg/min) . No
presente estudo, osgrupos| ell atingiram, em poténciade
40W, mediasdeV O, derespectivamente, 12,34e12,38mlO,/
kg/min, ndo havendo diferencasignificativaentresosval o-
res(tab. I11). Resultados semel hantesforamrelatadosnali-
teratura. Meyer ecol em cargassubmaximasde 50W encon-
trarammédiasdeV O, similaresnosgruposcontroleetrans-
plantados®*. Degré e col *¢ realizaram estudo comparativo
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entretransplantados e paci entespreviamente submetidosa
cirurgiaderevascul arizagdo miocérdica. Ostransplantados
apresentarammédiasdeV O, emniveissubmaximosdeexer-
cicio uniformemente inferiores. Entretanto, as diferencas
foram estati sticamente significantes apenas apartir de po-
ténciade80W 6. Martinecol  eKao ecol ** relataram menor
volumesistdlicoem TxC em exercicio subméximo, naposi-
¢&o ortostatica; relacionaram o achado aredugéo do volu-
mediastélicofinal devidoadisfuncdo diastdlicaventricular.
Degréecaol * encontraram, em nivei ssubméaximosdeesfor-
¢o até 50% da capacidade aerdbia, valores de frequéncia
cardiaca significativamente mais elevados. Neste estudo,
osgrupos| ell mostraram médiasde FC de 119bpm e 114
bpm, comtendénciando significativadeval oresmaiseleva
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dosno Tx. EmTx, arespostamai selevadadaFC emexercicio
submaximo tem sido atribuida a aumento dos niveis
plasméticos de catecol aminas, da densidade de betarre-
ceptores®” e aefeito cronotropico positivo intrinseco no
marcapasso induzido pel o retorno venoso®*%°, Tem-sedes-
crito, ainda, como mecanismo compensatorio daresposta
atenuadadedébito cardiacoem Tx, emexercicio subméximo,
oaumento nadiferengaartério-venosade oxigénio?®.

Este estudo encontrou um desempenho cardior-
respiratorio do grupo dostransplantados significativamen-
teinferior no pico doexercicioesimilar napoténciade40W,
gquando comparados aos seus pares aparentemente sadios,
evidenciando os beneficios do TxC para os cardiopatas
durante suas atividades fisicas habituais.
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