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Resumo

Fundamento: O Teste de Caminhada de seis Minutos (TC6M) é comumente usado para avaliar pacientes com
insuficiéncia cardiaca. No entanto, varios fatores clinicos podem influenciar a distancia percorrida pelos pacientes no
teste. A cardiografia de impedancia (ClI) na avaliacao morfolégica é uma ferramenta dtil para avaliar a hemodinamica
cardiaca de maneira nao invasiva.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar as respostas de aceleracao e desaceleracao do Débito Cardiaco
(DC), da Frequéncia Cardiaca (FC), e do Volume Sistélico (VS) ao TC6M de individuos com insuficiéncia cardiaca e
fracao de ejecao reduzida (ICFEr) com as de controles sadios.

Métodos: Este é um estudo transversal observacional. O DC, a FC, o VS e o indice Cardiaco (IC) foram avaliados antes,
durante e ap6s o TC6M por Cl. O nivel de significancia adotado na analise estatistica foi 5%.

Resultados: Foram incluidos 27 participantes (13 com ICFEr e 14 controles sadios). A aceleracao do DC e da FC foi
significativamente diferente entre os grupos (p<0,01 e p=0,039, respectivamente). Encontramos diferencas significativas
no VS, no DC e no IC entre os grupos (p<0,01). A regressao linear mostrou uma contribuicao deficiente do VS a
mudanca no DC no grupo com ICFEr (22,9% versus 57,4%).

Conclusao: O principal resultado deste estudo foi o fato de que individuos com ICFEr apresentaram valores mais baixos
de aceleracdo do DC e da FC durante o teste de exercicio submaximo em comparacao a controles sadios. Isso pode
indicar um desequilibrio na resposta autondmica ao exercicio nessa condicao.

Palavras-chave: Cardiografia de Impedancia; Tolerancia ao Exercicio; Hemodinamica.

Abstract

Background: The six-minute walk test (6MWT) is commonly used to evaluate heart failure (HF) patients. However, several clinical factors
can influence the distance walked in the test. Signal-morphology impedance cardiography (SM-ICG) is a useful tool to noninvasively assess
hemodynamics.

Objective: This study aimed to compare cardiac output (CO), heart rate (HR), and stroke volume (SV) acceleration and deceleration responses
to 6MWT in individuals with HF and reduced ejection fraction (HFrEF) and healthy controls.

Methods: This is a cross-sectional observational study. CO, HR, SV and cardiac index (Cl) were evaluated before, during, and after the 6MWT
assessed by SM-ICC. The level of significance adopted in the statistical analysis was 5%.

Results: Twenty-seven participants were included (13 HFrEF and 14 healthy controls). CO and HR acceleration significantly differed between
groups (p<0.01; p=0.039, respectively). We found significant differences in SV, CO and Cl between groups (p<0.01). Linear regression showed
an impaired SV contribution to CO change in HFrEF group (22.9% versus 57.4%).
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Conclusion: The main finding of the study was that individuals with HFrEF showed lower CO and HR acceleration values during the submaximal
exercise test compared to healthy controls. This may indicate an imbalance in the autonomic response to exercise in this condition.

Keywords: Impedance Cardiography; Exercise Tolerance; Hemodynamics.
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Figura Central: Avaliacdo Cardiodinamica Nao Invasiva por Cardiografia de Impedancia durante o Teste
de Caminhada de Seis Minutos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome complexa que
pode ser a dltima consequéncia da maioria das doengas
cardiovasculares. A redugao na contratilidade é uma das
principais caracteristicas da insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao reduzida (ICFEr), em que um débito
cardiaco (DC) deficiente resulta em hipoperfusao sistémica.
Essa, combinada com alteragdes pulmonares, periféricas
e neuro-humorais, contribui para uma baixa tolerancia
a atividade fisica."? Essa capacidade reduzida para a
realizagao de atividades fisicas € um dos marcos da doenca,
comum a maioria dos individuos com ICFEr.?

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é um
método amplamente utilizado para avaliar respostas agudas
ao exercicio autolimitado, em que a distancia caminhada
constitui um marcador prognéstico comprovado.* Ttrata-
se de um teste simples e de baixo custo, facil de ser
realizado e que ndo requer treinamento especializado.’
No entanto, estudos mostraram que certas comorbidades,
tais como ICFEr, reduzem significativamente a distancia
percorrida (dependendo do desempenho cardiaco, ou seja
da gravidade da doencga), requerendo mais avaliagbes com
outras ferramentas para uma melhor informacao clinica e
prognostica.®

A cardiografia de impedancia (Cl) na avaliagao
morfolégica é um método nao invasivo que mede, com
precisao, o DC, o volume sistélico (VS), a frequéncia

cardfaca (FC), e o indice cardiaco (IC). Pesquisadores
clinicos podem usa-la para avaliar tanto individuos sadios
como aqueles com condigbes como ICFEr durante o TC6M,
obtendo diferentes informagoes sobre as condicdes de
salide.”"? Dados da literatura mostram que um aparelho
de ClI comercialmente disponivel, o PhysioFlow® consegue
avaliar, com precisao, o pico do DC (em comparagao aos
métodos de Fick e de termodiluigao), tanto em repouso
como durante o exercicio.”"* Ainda, a ClI na avaliagao
morfolégica pode adicionar informacao preditiva sobre o
pico de consumo de oxigénio (picovVO,) com uma forte
correlacdo entre picovO, medido e predito (r = 0,931;
p<0,001) por meio dos valores de DC, VS, e de FC obtidos
durante o TC6M.™

A Cl fornece dados hemodindmicos Uteis durante o
TC6M em diferentes condigdes clinicas.”™ No entanto,
respostas de aceleragao e desaceleragcdo do DC, da FC
e do VS ao TC6M ainda precisam ser demonstradas em
individuos com ICFEr; essas varidveis podem representar
desequilibrios autonémicos no esforgo e na recuperagao.”"
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar as respostas
de aceleragao e desaceleracao do DC, da FC e do VS ao
TC6M em pacientes com ICFEr e em controles sadios.
Nosso objetivo secundario foi avaliar o comportamento
hemodinamico (pelo DC, FC, VS e IC) antes, durante e
apés o TC6M, que ainda nao foi descrito na literatura.
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Métodos

Delineamento experimental

Este é um estudo transversal observacional com dois
grupos, um composto de individuos sadios (grupo controle -
GC), e o outro de pacientes com ICFEr (nimero de aprovagao
pelo comité de ética institucional 180651). Nossa amostra foi
selecionada por conveniéncia.

Os critérios de inclusao foram definidos como sinais e
sintomas clinicos de IC, avaliados por ecocardiografia, e
uma fracao de ejegdo <40% em pacientes em tratamento
farmacolégico padrao adequado. Os pacientes incluidos
estavam estaveis por pelo menos trés meses (sem internagao
hospitalar, atendimentos de emergéncia por ICFEr
descompensada ou mudanga na terapia medicamentosa) e
eram seguidos regularmente em uma clinica especializada
em IC. Os pacientes com doencas pulmonares e
doencas vasculares foram excluidos da nossa amostra.
Os participantes do grupo controle nao apresentavam
nenhuma doenga cardiaca e estavam sedentérios por
pelo menos seis meses. Os controles incluidos foram
pareados por idade com os participantes com ICFEr. Os
pacientes foram convidados a participar do estudo, e os
procedimentos foram explicados a eles."

Os participantes do grupo IC foram rastreados e recrutados
por busca ativa nos prontudrios médicos do ambulatério de IC
do hospital. O grupo controle foi composto de trabalhadores
do hospital, e o contato foi feito por telefone usando uma
lista pré-estabelecida. Todos os participantes que foram
convidados a participar no estudo leram e assinaram um termo
de consentimento antes da coleta de dados.

Cardiografia de Impedancia na avaliacao morfologica

2

A Impedancia (Z) é uma medida da resisténcia a uma
corrente elétrica. A Cl é um método de medida para avaliar
o fluido do térax. A partir da determinagdo da corrente e da
voltagem, mudangas na impedancia resultam em mudancas
no volume sanguineo que passa pelo torax.'® A variacao na
voltagem ([JZ) é filtrada pelo programa do aparelho de ClI
para evitar a influéncia de variagbes no volume inspirado
e expirado, e nos fluidos do tdrax, ou outros fatores (tais
como obesidade ou posicao do eletrodo), que afetam a
ClI convencional."" Estudos anteriores mostraram fortes
correlagdes entre a medida de Cl e métodos invasivos de
avaliagdo hemodinamica'” tanto em repouso como durante
o exercicio.""? A Cl pode ser empregada como uma
ferramenta diagnéstica,'® e tem sido usada como um preditor
de prognostico cardiovascular.”

O peso e a altura de cada participante foram medidos.
A pele de cada participante foi preparada (depilada com
uma lamina de barear descartavel e gel abrasivo, higienizada
com élcool, e seca) para o posicionamento do eletrodo.
No total, seis eletrodos (nunca usados anteriormente)
de monitoramento cardiaco (FS-50 Skintact, Skintact®,
Austria) foram conectados por fios a um aparelho portatil de
CI (PhysioFlow® PFO7 Enduro™, Paris, Franga; 11.5 x 8.5 x
1.8 cm; peso 200g), o qual estava conectado a um adaptador
Bluetooth. Os eletrodos foram colocados na regiao lateral

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230087

esquerda do pescogo dos participantes, no centro do esterno,
em posigoes padroes V1 e V6, e paralelamente a coluna
vertebral, na altura do processo xifoide (Figura 1). O aparelho e
os fios foram estabilizados com uma fita de nylon na cintura do
paciente para se reduzir o ruido. O sistema foi calibrado com
base em 30 batimentos consecutivos medidos em repouso,
estabelecendo, assim, a morfologia basal do paciente e os
valores hemodinamicos de repouso.

Teste de Caminhada de Seis Minutos

O TC6M foi realizado de acordo com as diretrizes da
American Thoracic Society.?® O teste foi conduzido em um
corredor de 30 metros. Os participantes foram orientados a
andarem a maior distancia possivel no intervalo de tempo de
seis minutos. A distancia percorrida foi registrada e expressa
em metros.

Medidas hemodinamicas

Os dados da CI foram gravados continuamente a cada
batimento. Valores falsos foram manualmente excluidos. O DC
foi medido em litros por minuto (L'-min™"); o VS em mililitros
(mL); a FC em batimentos por minuto (bpm), e o IC em litros
por minuto por area da superficie corporal em metros ao
quadrado (L'min"'-m?).

Para a andlise, os valores basais (definidos como a média
das medidas obtidas nos dois minutos que precederam a
avaliacdo, com os pacientes de pé, por questoes praticas),
valores maximos obtidos durante o TC6M, deltas (diferenca
entre o valor maximo e o valor basal), e os valores no primeiro
minuto de recuperagao foram usados.

Aceleracao e desaceleracao do DC, FC e VS

A aceleracao foi definida como a diferenga entre os valores
de repouso e a média de todos os valores obtidos durante
o primeiro minuto do TC6M, enquanto a desaceleracao foi
definida como a diferenca entre os valores medidos no final
do teste e a média de todos os valores obtidos durante o
primeiro minuto do TC6M. Essas variaveis foram coletadas
durante o primeiro minuto de caminhada (aceleragao) e o
primeiro minuto de recuperacdo (desaceleragao), uma vez
que esses sao os momentos do TC6M em que as mudancas
hemodinamicas mais acentuadas ocorrem. A variabilidade das
respostas hemodinamicas ao primeiro minuto de exercicio é
representada pela aceleragao, isto é, demanda cardiovascular
aumentada. A variabilidade da resposta imediatamente apés
o exercicio e durante o inicio da recuperagao é representada
pela desaceleracao. Todos os participantes foram monitorados
por 18 minutos — seis minutos de pé, seis minutos de teste de
caminhada, e seis minutos durante a recuperagao.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrao
(DP) ou mediana e intervalo interquartil (11Q), de acordo
com o teste de normalidade. As varidveis categéricas foram
apresentadas como frequéncia (absoluta e relativa) e o teste
do qui-quadrado foi usado para avaliar as diferengas entre
0s grupos quanto a essas varidveis. A distribuicao dos dados
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Figura 1 - Esquema ilustrando o posicionamento dos eletrodos do
PhysioFlow® e registros correspondentes.

foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as comparagbes
entre grupos, o teste t independente ou o teste de Mann-
Whitney foi usado conforme apropriado. A correlagdo de
Pearson foi aplicada para avaliar a forca da associagao entre
as variaveis. Regressao linear multivariada, com as mudancas
no DC como varidvel dependente, foi usada para identificar
a contribuicao das mudancas na FC e no VS. Todas as cinco
premissas necessarias para o uso da andlise de regressao
linear foram verificadas (relacao linear, normalidade
multivariada, pouca ou nenhuma multicolinearidade,
auséncia de autocorrelacdo, homoscedasticidade).

O alfa foi definido como <0,05 para indicar significincia
estatistica. As andlises estatisticas foram realizadas no programa
SPSS, versao 20.0 (IBM; ARMONK, NY, EUA).

Resultados

Caracterizacao da amostra

O fluxograma de rastreamento, eligibilidade, e avaliagao
dos pacientes estd ilustrado na Figura 2. A Tabela 1 apresenta
as caracterfsticas basais dos participantes.

Teste de caminhada de seis minutos

Aceleracao e desaceleracao — DC, FC e VS

A aceleracao do DC foi significativamente diferente
entre os grupos (ICFEr 1,89 £ 1,39 l.min".s"; GC: 4,59
+ 2,75 .min".s", p<0,01). Em contraste, a desaceleragao
do DC ndo foi diferente entre os grupos (ICFEr: 0,62 =
1,39 I.min".s”; GC: 1,94 = 2,11 L.min".s™', p=0,07).
(Figure 3). Ainda, a aceleragdo da FC foi significativamente
diferente entre os grupos (ICFEr: 12 = 12 bpm.s™'; GC:
24 = 15 bpm.s?, p=0,039), e a desaceleragao da FC
nao foi diferente entre os grupos (9 = 8 bpm.s™; GC 11
+ 9 bpm.s?, p=0,385) (Figura 4). Em contraste, tanto
a aceleracao como a desaceleracao do VS nao foram

Recrutamento dos pacientes no
ambulatério de insuficiéncia cardiaca

v
‘ Avaliacdo da elegibilidade ‘
Excluidos:
A * N&o preencheram os critérios de
. ¥l inclusdo
» Néo aceitaram a participar
‘ Consentimento informado ‘
‘ Avaliag@es iniciais ‘
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Figura 2 - Fluxograma do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais do grupo de pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca e Fragao de Ejecao reduzida (ICFEr) e do

Grupo Controle (GC)

Caracteristicas GC=14 ICFEr=13 p
Idade (anos) 65+5 64+8 0,66
Altura (cm) 167 £ 11 171+ 12 0,28
Peso (kg) 72+15 795+9 0,45
Fagdo de ejecdo (%) 63,4 £ 6,23 32,7 +£5,25 0,17
Mulheres 0 (0) 2 (15,4) 0,78
Etnia, n (%)

Negra 3(21,4) 3(23) 1,00

Branca 11 (78,6) 10 (77) 0,87
Classe NYHA, n (%)

[ - 1(7,7) -

I - 9 (69,2) -

Il - 3(23) -
Etiologia da IC, n (%)

Isquémica - 4(30,8) -

N&o-isquémica - 9 (69,2) -
it T
Medicamentos, n (%)

Varfarina - 1(7,7) -

Inibidores de ECA/BRAs - 13 (100) -

Betabloqueadores - 13 (100) -

Diuréticos - 7 (53,7) -

Digoxina - 7 (53,8) -

Isossorbida - 2 (15,4) -

Antidiabéticos - 4(30,7) -

Aspirina - 3(23) -

Sinvastatina - 4 (30,7) -

NYHA: New York Heart Association; ECA: enzima conversora de
angiotensina; BRAs: bloqueadores do receptor da angiotensina, dados
sdo apresentados em média e desvio padrdo ou frequéncia (absoluta e
relativa).

diferentes entre os grupos (ICFEr: 15,51 = 14,38 ml.s"; GC:
25,12 £ 15,65 mls”, p=0,110 e ICFEr 3,29 + 9,01 ml.s";
GC: 8,85 = 16,98 ml.s™, p=0,304).

Medidas convencionais

A Tabela 2 apresenta os desfechos tradicionalmente
medidos durante o TC6M. Em comparagao aos participantes
do GC, os pacientes com ICEFr caminharam uma distancia
mais curta, com uma FC similar em repouso e durante
o teste, mas mostraram uma FC mais baixa durante o
primeiro minuto de recuperagao. Os pacientes com ICFEr
apresentaram picos de VS e IC significativamente mais
baixos (Tabela 3).

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230087
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Figura 3 - Comparagdo das respostas de aceleracdo e desaceleracdo do
Débito Cardiaco (DC) ao teste de caminhada de seis minutos entre pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca e Fracdo de Ejecdo reduzida (ICFEr) e individuos
sadios (grupo controle).
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Figura 4 - Comparagcdo das respostas de aceleragdo e desaceleragdo da
Frequéncia Cardiaca (FC) ao teste de caminhada de seis minutos entre
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Fragdo de Ejegéo reduzida (ICFEr) e
individuos sadios (grupo controle).

Distancia percorrida no TC6M, variaveis hemodinamicas
e classe funcional

Quanto maior foi a aceleracdo do DC, maior foi a distancia
percorrida durante o TC6M (r=0,49, p=0,01). IC basal
(r=0,60, p<0,01), pico do IC (r=0,67, p<0,01), ACI (r=0,63,
p<0,01), IC durante o primeiro minuto de recuperacao
(r=0,68, p<0,01), bem como o VS durante o primeiro minuto
de recuperacao (r=0,50, p<0,01) foram significativamente
correlacionados com a distancia percorrida durante o TC6M.

A distancia percorrida durante o TC6M correlacionou-
se com a FC no primeiro minuto de recuperagao (r=0,68,
p<0,01) e classe NYHA (r=0,62, p<0,01). Além disso, o VS
basal e o pico do VS correlacionaram-se significativamente
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com a distancia percorrida durante o teste (r=0,51, p=0,01,
r=0,60, p<0,01, respectivamente). O DC basal, o pico do DC
e ACO também se correlacionaram significativamente com
a distancia percorrida no TC6M (r=0,52, p<0,01, r=0,67,
p<0,01, r=0,61, p<0,01, respectivamente).

Contribuicao das variaveis para a alteracao no débito
cardiaco

Mudangas na FC explicaram 64,3% da ACO no grupo
controle e 70,3% nos pacientes com ICFEr. A contribuigdo
da AVS foi de 57.4% no grupo controle e somente 22,9% no
grupo com ICFEr. De acordo com coeficientes de regressao
B, para cada unidade de FC alterada, houve uma mudancga
na ACO de 1,121 unidades no grupo controle e de 0,92
unidade no grupo ICFEr. Em relagdo a AVS, cada unidade de
FC alterada, houve uma mudanga na ASV de 1,162 unidades
no grupo controle e de 0,91 unidade no grupo ICFEr.

Discussao

No presente estudo, comparamos respostas cardiodinamicas
ao TC6M entre pacientes com ICFEr e individuos sadios. Nosso
principal achado é que os pacientes com ICFEr mostraram
respostas hemodindmicas diminuidas ao TC6M, principalmente
a aceleragao do DC e da FC (em comparagao aos controles).
Além disso, encontramos diferencas significativas na distancia
caminhada durante o TC6M entre os grupos, reforgando a
esperada reducdo na capacidade funcional dos individuos
com ICFEr. Ainda, durante a recuperagdo, a resposta da FC foi
mais baixa no grupo de pacientes com ICFEr, sugerindo uma
deficiéncia no sistema nervoso autbnomo parassimpatico que
realmente ocorre nesses pacientes (Figura Central).

Um desequilibrio autonémico, caracterizado pela
predomindncia simpatica, é uma caracteristica cldssica
da ICFEr, com consequéncias clinicamente relevantes.
Essas incluem progressao da doenca, desenvolvimento ou
deterioracao da intolerancia ao exercicio, remodelamento
ventricular e arritmias, e morte prematura. Os mecanismos
subjacentes desses processos e sua ocorréncia ao longo do

tempo ainda necessitam ser descritos.

Em nosso conhecimento, varios estudos avaliaram o perfil
hemodindmico de diferentes doengas durante o TCoM. 52123
Um estudo?? avaliou a aceleragdo e a desaceleracao do DC
(mas ndo do VS) na hipertensdo pulmonar. Essas varidveis
sdo importantes para a ICFEr, uma vez que elas representam
um desequilibrio nas respostas autonémicas ao esforgo e a
recuperagao.?*?> Encontramos uma diferenca significativa
na aceleracao do DC entre os grupos (p<0,01) mas nao na
sua desaceleragao (p=0,07), e um comportamento similar
na aceleracdo (p=0,039) e na desaceleragao (p=0,385).
A aceleracdo e a desaceleracao tanto do DB como da FC
foram mais baixas no grupo com ICFEr em comparagao aos
controles; esses pacientes apresentam um déficit cronotrépico
devido a doenga em si, e ao efeito farmacolégico dos
betabloqueadores (todos os pacientes estavam recebendo
tratamento com betabloqueadores).

Uma vez que a aceleracdo e a desaceleracao podem
representar uma ativacao simpatica e parassimpatica,
respectivamente, a ICFEr apresenta uma maior ativacao

Tabela 2 - Parametros tradicionais medidos durante o teste de
caminhada de seis minutos

Distancia percorrida (m)

FC basal (bpm)

550,50 + 61,36 39550 % 87,63 < 0,01
72+8 7149 0,927

112 (108;138) 116 (91;146) 0,607
43 (3167) 48 (23:65) 0,837

FC méaxima (bpm)
Mudanca na FC (bpm)

Recuperagdo na FC em

1 minuto (bpm) 15£9

811 0,097

Bpm: batimentos por minuto; FC: frequéncia cardiaca; GC: grupo controle;
ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida; IIQ: intervalo
interquartil.

Tabela 3 - Parametros hemodinamicos medidos por
cardiografia de impedancia durante o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M)

VS basal (mL) 83771648  51,28+1378  <0,01

Méximo VS (mL) 14703+2816  100,13£27,96  <0,01
60,36 41,76

Mudangano VS (mL) 7 41'6082) (30766700 O3

Recuperagdo doVSem  yg g, 1338 5344755  <0,01

1 min (mL)

DC basal 5944105 364£103 <001

(l.min"")

DC Maximo 16,35 10,30 <001

(Lmin-') (1520, 17,70)  (7,31; 14,83) ’

Mudancga do DC 10,15 7,10 0.05

(L.min-") (882,1220) (364 10,90) ’

IC basal 2,97 1,99 <001

(Lmin.m?) (2,70; 3,41) (1,68; 2,19) ‘

IC méximo 8,67 +2,46 6124190 <001

(l.min"".m-2)

LTSI 5,61+ 2,54 400£203 009

(l.min-".m-2)

Recuperagao do IC em 177 £0,92 058070  <0,01

1 min (l.min"'.m?)

IC: indice cardiaco; VS: volume sistdlico; DC: débito cardiaco, GC: grupo
controle; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; 11Q:
intervalo interquartil; min: minuto.

simpatica e um desequilibrio simpatovagal, o que corrobora
os achados de nosso estudo, mostrando uma aceleracao tanto
do DC como da FC no grupo de pacientes com ICFEr.2¢%
Modelos animais mostraram que a estimulacao simpatica e
um reflexo cardiovascular anormal contribuem para ativar o
sistema nervoso simpatico na ICFEr.?® Por outro lado, pouco se
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sabe sobre o papel da atividade nervosa parassimpatica nessa
condicao. Hu et al.?® mostraram que a desaceleragdo da FC
é um preditor independente de infarto agudo do miocérdio
e morte stbita na ICFEr, constituindo um preditor mais forte
que a fragao de ejecdo ventricular esquerda e medidas
convencionais da variabilidade da FC. Ainda, os mesmos
autores® avaliaram somente as respostas de aceleracao e
desaceleragao da FC. Assim, nosso estudo é o primeiro a
avaliar a aceleragao e a desaceleracao do DC, da FC, e do
VS na ICFEr. Apesar de nao termos conseguido demonstrar
uma diferenca significativa na desaceleragdo do DC entre os
grupos, encontramos uma nitida tendéncia (p=0,07) de perda
nas respostas no grupo ICFEr.

Quanto a regulagao da FC, uma disfungdo ventricular
na ICFEr pode desencadear mecanismos compensatérios
distintos, que inicialmente aumenta a ativagdo neuro-
hormonal do sistema nervoso simpatico e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona.?” Contudo, uma exposicao
prolongada a ativagdo simpética pode inibir a atividade de
receptores beta-adrenérgicos, contribuindo para respostas
inotrépicas, que podem prejudicar a recuperagao da FC
apos o exercicio.*® Esses dados sdo corroborados pelos nossos
resultados.

Encontramos valores de VS basal e de pico mais baixos
nos pacientes com ICFEr em comparagao aos controles.
Tanto o comportamento em repouso como no exercicio
no grupo com ICFEr representam uma perda na contragao
ventricular, isto é, uma reducao no VS em cada sistole.*' Nos
individuos sadios, o principio de Frank-Starling descreve um
mecanismo fisiolégico que aumenta o VS para compensar a
reducdo inicial da contracdo ventricular.?? Por outro lado, os
individuos com ICFEr apresentam falhas nesse mecanismo.
A consequente redugao na reserva cardiovascular prejudica
e reduz a contratilidade ventricular, diminuindo o VS.* Esse
fen6meno também corrobora os achados de nosso estudo.

Ainda, observamos diferengas significativas nos valores
basais e de pico do IC e do DC entre os grupos, que pode
ser explicado por mecanismos compensatérios da FC e do
VS.2" Encontramos que a disfungao ventricular reduziu a IC
e 0 DC em pacientes com ICFEr, levando a mecanismos que
inicialmente aumentam essas variaveis para manter a perfusao
no 6rgao-alvo.** Contudo, apés uma longa exposigao a eles,
o miocdrdio sofre remodelamento, reduzindo a capacidade
inotropica ventricular e o VS, consequentemente afetando
tanto o IC como o DC.?

Quando submetidos ao exercicio submaximo, individuos
com ICFEr mostram respostas diminuidas tanto para o aumento
como para a diminuigao no VO2 em individuos sadios.* Esses
pacientes também podem apresentar hipertensao pulmonar
leve, o que pode explicar o comportamento do DC e do
VS.223¢ O comportamento do DC pode entdo ser devido ao
desequilibrio nas respostas autonémicas, afetando o VS.3”

Nos testamos se os parametros hemodinamicos, avaliados
pela Cl, tinham correlagao com a distancia percorrida durante
o TC6M, e encontramos que quanto maior a aceleragao do
DC, maior a distancia percorrida (r=0,49; p=0,01). Ainda,
os individuos com a recuperagdo mais rapida na FC apés o
teste foram aqueles que caminharam distancias mais longas.
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Embora esse ndo tenha sido o principal objetivo do estudo,
encontramos que a avaliagdo hemodinamica pela Cl durante
0 TC6M pode fornecer resultados interessantes que refletem
diretamente a capacidade funcional. Além da distancia no
TC6M, encontramos que a classe funcional NYHA teve uma
boa associacdo com o DC maximo, a desaceleracao do DC,
e a FC durante o primeiro minuto de recuperacao apds o
teste.”® Conforme o esperado, encontramos diferengas nas
distancias percorridas no TC6M entre os grupos (p<0,01),
corroborando um estudo prévio.*

Finalmente, a regressao linear mostrou uma contribuigao
deficiente do VS (22,9%) as mudangas no DC em pacientes
com ICFEr, e valores normais nos controles sadios (57,4% de
contribuigao do VS a mudanca no DC). De fato, o pulso de
oxigénio, um indicador do VS, foi mais baixo nos pacientes
com ICFEr (em comparagao aos controles sadios), conforme
descrito em estudos prévios, A disfungao no VS, como
representado pelo baixo pulso de oxigénio, pode refletir
uma distribuigao sistémica insuficiente de oxigénio durante
o exercicio e/ou uma utilizagao deficiente de oxigénio devido
a uma reducdo na fungao mitocondrial.*041

O estudo teve algumas limitagdes. Primeiro, o tamanho
pequeno da amostra pode ter limitado a capacidade de
detectarmos diferencas significativas. No entanto, o principal
objetivo deste estudo fisiologico foi avaliar o comportamento
hemodindmico de individuos com ICFEr durante o TC6M,
compara-lo com o de individuos sadios, e determinar a
contribuicao relativa das variagdes do DC, do VS, e da FC
durante as fases do teste de caminhada. Segundo, nosso
estudo nao foi delineado para realizar testes de correlagao ou
associagao dos parametros de Cl com a distancia percorrida,
classe funcional NYHA ou fragdo de ejecao.

Embora o TC6M seja seguro, de baixo custo, e facilmente
usado para avaliar a capacidade funcional em pacientes com
ICFEr,2*% (por exemplo, o teste ndo fornece dados diretos do
comportamento hemodinamico). Assim, novas tecnologias
seriam importantes para adicionar informacoes aos achados do
TC6M e ajudar no tratamento dessa terrivel sindrome. Ainda,
avangos tecnolégicos permitiram o desenvolvimento de um
aparelho portatil para medir, de maneira ndo invasiva e em
tempo real, uma ampla gama de parametros hemodinamicos,
tais como DC, VS, FC e IC.

Conclusao

2

Este é o primeiro estudo que demonstra as respostas
hemodinamicas de aceleragio e desaceleragcdo do DC, FC, e
VS por meio da Cl em pacientes com ICFEr durante o TC6M.
Individuos com ICFEr apresentaram aceleragao do DC e da FC
deficiente durante exercicios subméximos em comparagao a
controles sadios, o que pode representar um desequilibrio na
resposta autonoémica ao esforgo. Mais estudos sao necessarios para
testar se mudangas no DC, na FC, no VS e no IC durante o TC6M
podem fornecer informagoes sobre o prognéstico da doenca.
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