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Resumo

Fundamento: O termo insuficiéncia cardiaca (IC) refere-se a falha do coracio em bombear sangue para suprir as
necessidades do organismo. A funcao pulmonar e os misculos respiratérios podem estar afetados e os sintomas tipicos
apresentados pelos pacientes sao desconforto aos minimos esforgos.

Objetivo: Verificar a funcao pulmonar e a forca dos miisculos respiratorios em pacientes com IC em classes funcionais
Il e 111, segundo a New York Heart Association (NYHA).

Métodos: O estudo foi descritivo e observacional, sendo incluidos 12 individuos com IC em classes Il e Il que
estavam em acompanhamento ambulatorial. A funcao pulmonar (volume expiratério forcado no primeiro segundo
— VEF1 - e capacidade vital forcada — CVF) foi avaliada por meio da microespirometria e a forca muscular respiratéria
(pressao expiratéria maxima — PEmax — e pressao inspiratéria maxima — PImax), por meio de manovacuometria (marca
Globalmed®).

Resultados: Houve diferenca entre as classes Il e Il em relacao a funcao pulmonar (VEF1: Il = 91,17 = 19,87 e 11l
68,17 = 21,78; CVF: Il = 68,17 = 21,78 e lll = 73,67 + 22,94) e a forca muscular respiratéria (PImax: Il = 71,67
40,70 e Il = 53,33 + 29,27; PEmax: Il = 98,83 = 34,56 e Ill = 58,33 * 15,06). A classe Il apresentou valores maiores
que a Ill, em todos os parametros avaliados, com diferenca estatisticamente significativa na PEmax.

I+

Conclusao: A fungao pulmonar e a forca muscular respiratéria estao prejudicadas na IC, onde os individuos da classe IlI
apresentam valores menores que a Il, principalmente na PEmax. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 36-41)

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, baixo débito cardiaco, forca muscular, funcao pulmonar, insuficiéncia respiratéria.

Summary
Background: Heart failure (HF) is the inability of the heart to pump enough blood to supply the necessities of the body. Pulmonary function and
respiratory muscles can be affected and typical symptoms presented by the patients include discomfort at a minimal exertion.

Objective: To verify pulmonary function and respiratory muscle strength in patients with class Il and Ill HF as defined by the New York Heart
Association (NYHA).

Methods: The study was descriptive and observational, and comprised 12 class Il and IIl HF patients in follow-up at the out-patient. Pulmonary
function assessments [Forced Expiratory Volume in the first second (FEV1) and Forced Vital Capacity (FVC)] were performed using microspirometry
and respiratory muscle strength [Maximal Expiratory Pressure (MEPmax) and Maximal Inspiratory Pressure (MIPmax)] were evaluated using a
pressure transducer (Globalmed™).

Results: Differences were found between the functional classes Il and Il in relation to pulmonary function: FEV1 (ll: 91.17=19.87; IlI:
68.17+21.78); FVC (Il: 68.17x21.78; lll: 73.67+22.94); and respiratory muscle strength: MIPmax (Il: 71.67%=40.70; Ill: 53.33%+29.27) and
MEPmax (Il: 98.83+34.56; Ill: 58.33+15.06). The class Il were higher for all study parameters, only MEPmax revealed a statistically significant
difference.

Conclusion: The pulmonary function and respiratory muscle strength are impaired in heart failure patients class Ill patients, particularly in
relation to MEPmax. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(1) : 32-36)
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Introducao

O termo insuficiéncia cardiaca (IC) refere-se a falha do
coragao em bombear sangue para suprir as necessidades de
todo o organismo. Manifesta-se quando ha redugao do débito
cardiaco ou actimulo de sangue nas veias que chegam nos
atrios direito e esquerdo (veia cava superior, veia cava inferior
e veias pulmonares). Em resposta a essa situagao, o sistema
cardiovascular utiliza alguns mecanismos compensatérios,
como elevar a freqliéncia cardiaca, a pressao diastdlica final,
bem como a massa ventricular. No entanto, se a doenca
continuar progredindo havera perda da fungao ventricular'.

No Brasil, dados do Ministério da Satide relatam que a IC
aparece como a principal causa de internagoes hospitalares,
com cerca de 450 mil casos novos a cada ano®. O principal
sintoma apresentado pelo paciente é o cansago aos esforcos,
que determina limitacao para a realizagao das atividades da
vida diaria.

A fungao dos musculos respiratérios pode estar afetada na
presenga de doencas relacionadas ao coragao, situagado em
que os pacientes podem apresentar fraqueza e faléncia da
musculatura respiratéria’.

A IC determina alteragoes hemodinamicas, principalmente
pela sobrecarga de pressao e de volume, na regiao
alveolocapilar, caracterizando a fase aguda, que ainda é
reversivel. Assim, ocorre o remodelamento dos capilares
pulmonares e da membrana tecidual, que acarreta aumento
da densidade da matriz celular e prejuizo da permeabilidade
endotelial. A remocao do fluido capilar ativo resulta em
dificuldades nas trocas gasosas*.

Hammond e cols.® demonstraram presenca de fraqueza
muscular respiratéria em pacientes cardiopatas, o que reduz
o fluxo sanguineo para os musculos respiratérios, gerando
atrofia muscular generalizada.

Um programa de treinamento muscular especifico
para musculatura respiratéria melhora a forga muscular, a
capacidade funcional, e a qualidade de vida de pacientes
com IC e fraqueza muscular inspiratéria®.

Este estudo teve como objetivo avaliar a fungao pulmonar
e a forga dos musculos respiratérios em pacientes com IC em
classes funcionais Il e Il segundo a New York Heart Association
(NYHA), bem como relacionar a fungdo pulmonar com a forga
muscular respiratéria.

Métodos

O presente estudo teve carater descritivo e observacional. A
populagao do estudo foi composta por individuos com IC em
classes Il e Ill da NYHA, que estavam em acompanhamento
no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do Servico de
Cardiologia da Policlinica Santa Clara do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, no Estado do Rio
Grande do Sul. Esses pacientes apresentavam estabilidade
clinica superior a trés meses e estavam em acompanhamento
com a equipe médica do hospital. Foram considerados critérios
de exclusdo: doenga pulmonar avancada, tumor pulmonar,
classes funcionais | e IV, e presenga de alteragoes durante a
coleta de dados, tais como dispnéia intensa, saturagao de
oxigénio abaixo de 80% e incompreensao, por parte dos
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pacientes, para a realizagao do teste ou pacientes que, durante
o perfodo do estudo, nao participariam do mesmo.

Como instrumentos de coleta foram utilizados o
manovacudmetro analégico da marca Globalmed®, para
avaliar a forca muscular respiratéria, o espirdbmetro da marca
Sherwood Medical, modelo Respiradyne Il Plus®, para avaliar
a fungao pulmonar, e a ficha de avaliagdo elaborada pelos
pesquisadores.

Ap6s a inclusdao dos pacientes no estudo, todos os
procedimentos que seriam realizados durante o trabalho foram
esclarecidos por meio do termo de consentimento informado.
Posteriormente foi preenchida a ficha de avaliacao e foram
realizados testes de forca muscular e de funcao pulmonar.

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia, os dados referentes a
avaliagdo dos musculos respiratérios foram mensurados com o
paciente sentado, com os cotovelos fletidos e as maos segurando
firmemente o bocal proximo a boca. Para avaliagao da pressao
inspiratéria maxima (PIméx), foi solicitado ao individuo que
realizasse inspiragdo maxima, até o volume residual (VR), e
ap6s posicionamento adequado do equipamento na boca do
paciente foi realizada expiragao forgada. Para avaliar a pressao
expiratéria maxima (PEmax), foi solicitado ao individuo
que iniciasse a partir da capacidade pulmonar total (CPT),
seguida pela realizacdo de expiragdo forgada, observando-
se se 0 equipamento estava adequadamente posicionado
na boca do paciente e adicionando-se uma presilha nasal
para evitar escape aéreo”®. O teste para avaliar a funcado
pulmonar foi realizado por trés vezes, com duragdo média
de seis segundos cada. A coleta de dados foi feita sempre
pelo mesmo avaliador, e os pacientes foram devidamente
orientados sobre os procedimentos a serem realizados. Todos
os testes foram realizados com os pacientes sentados, com as
maos segurando firmemente o equipamento na boca e com
o nariz obstruido pela presilha apropriada. Posteriormente,
solicitou-se ao paciente que realizasse inspiracdo até a
CPT seguida de expiracao forcada maxima, repetindo-se o
processo por trés vezes e selecionando-se a de maior valor.
A diferenga nao poderia ultrapassar 10% entre as repetigoes.
Foram considerados normais os valores que ficaram acima de
80% da capacidade vital forgada (CVF). O volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1) teve como referéncia a
altura e a idade de cada individuo®.

A forga muscular respiratéria e a funcao pulmonar dos
pacientes com IC foram avaliadas por meio das variaveis
mensuradas. Foi realizada comparagdo entre os individuos
da mesma classe funcional e entre as classes Il e Ill. Para isso,
foram utilizados o teste t de Student, com nivel de significancia
de 5% (p < 0,05), e a Regressao Linear Simples, para avaliar
a correlacdo entre as varidveis avaliadas.

Resultados

A amostra foi composta por 12 individuos com IC, sendo
seis em classe funcional Il (duas mulheres e quatro homens) e
seis em classe funcional Il (duas mulheres e quatro homens),
conforme a classificacdo da NYHA, a idade variou entre 47
e 67 anos, e o peso corporal variou de 37 kg a 87 kg. As
caracteristicas gerais da amostra estao descritas, de forma
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resumida, na tabela 1. Todos os pacientes eram da raga branca
e as doengas de base encontradas foram: cardiomiopatia
(34%), doenga hipertensiva (25%), alcoolismo (17%), doenga
valvar (8%), doenca isquémica (8%), e doengas isquémica e
valvar associadas (8%).

Houve diferenca em relagao a fungao pulmonar e a
forca muscular respiratdria entre as classes funcionais Il e Ill.
Diferenca estatisticamente significativa foi encontrada apenas
na PEmax quando se compararam as classes Il e Il (tab. 2).

Houve maior prejuizo da fungdo pulmonar (tab. 3) e da
forca muscular respiratéria nos pacientes que estavam em
classe funcional Ill quando comparados aos pacientes em classe
funcional Il, mas com diferenga estatisticamente significativa (p
< 0,042) apenas em relagao a PEmax (fig. 1).

Discussao

Santoro e cols.’ referem que a IC é uma doenga cardiaca
de grande incidéncia em nosso meio, sendo normalmente
definida como estado fisiopatolégico em que hd anormalidade
da funcao cardiaca (falha do coragdo em bombear sangue

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Classe Il Classe 111 P
Idade (anos) 58,2 + 8,8 65,2 = 11,3 0,59
Peso (kg) 63,1 =129 64,1 = 18,4 0,45
Altura (cm) 167,7 =12,8 164,2 = 10,3 0,64
Sexo 4M2F 4M/2F -

M - masculino; F - feminino.

suficiente para o metabolismo tecidual). A fragao de
ejecao cardiaca diminui na IC, contribuindo com a taxa de
mortalidade de 30% por ano, podendo chegar a 50% no
mesmo periodo'.

Na fase avancada da IC, sinais e sintomas como dispnéia,
taquipnéia, ortopnéia, extremidades frias, palidas e cianéticas,
ganho de peso, hepatomegalia, ausculta pulmonar com
ruidos adventicios (crepitantes) e decréscimo da tolerancia
aos exercicios ou as atividades da vida diaria apresentam-se
de forma mais exuberante, estando presentes também na
manifestacao clinica da doenca'.

A apnéia do sono é um achado muito comum, atingindo
cerca de 40% dos pacientes graves. Seus principais sintomas
sao sonoléncia e fadiga diurna. Quando nao é diagnosticada
e tratada a tempo, a apnéia do sono pode causar 6bito
precoce'?.

Neste estudo, a andlise dos resultados constatou decréscimo
da fungao pulmonar e da forga muscular respiratéria nos
pacientes em classe funcional Il em relagdo aos pacientes
em classe funcional Il (tab. 2), com significancia estatistica na
comparagao da PEméx entre as classes Il e Il (fig. 1).

Os pacientes com comprometimento respiratério
apresentaram disfungdo muscular, o que contribui para
intolerdncia aos exercicios, dispnéia e hipercapnia. Os
musculos respiratérios podem melhorar sua fungao em
resposta ao treinamento fisico adequado. Os sintomas podem
ser prevenidos ou reduzidos com um esquema de treinamento
muscular respiratério efetivo. Apés o conhecimento do
funcionamento dos miusculos respiratérios e dos membros
superiores e inferiores, os fisioterapeutas podem desenvolver
o programa de treinamento mais adequado e efetivo para os
pacientes'*. Esse treinamento muscular pode ser realizado

Tabela 2 - Func¢ao pulmonar e forca muscular respiratéria das classes funcionais I e 111

CVF (%) VEF1 (%)
I 91,17 + 19,87 87,00 + 11,70
Il 68,17 + 21,78 73,67 + 22,94

PImax (cmH,0)
71,67 = 40,70
53,33 + 29,27

PEmax (cmH,0)
98,83 = 34,56*
58,33 + 15,06

*p = 0,042 (classe Il vs classe lll). CVF - capacidade vital forcada; VEFT - volume expiratrio forcado no primeiro segundo; PImax - pressao inspiratoria

madxima; PEmax - pressao expiratéria maxima.

Tabela 3 - Dados sobre a funcao pulmonar da pulacao estudada

Classe Il Classe 111

Paciente VEF1 (%) CVF (%) VEF1 (%) CVF (%)

1 75,1 48 40,2 75,1

2 69,5 51,4 70,9 69,5

3 95,1 55,6 68,8 95,1

4 86,9 68,2 73,7 86,9

5 96,7 101,2 87,3 96,7

6 98,6 89 102,6 98,6
Média = DP 87,00 = 11,70 91,17 = 19,87 73,67 £ 22,94 68,17 + 21,78

VEF1 - volume expiratério forgado no primeiro segundo; CVF - capacidade vital forcada; DP - desvio padrao.
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por meio de exercicios respiratérios, por meio de exercicios
aerdbicos ou com o uso de incentivadores especificos'.

Os sistemas cardiovascular e pulmonar sdo essenciais
para a fungdo respiratéria normal, sendo responsaveis pela
distribuicao de oxigénio oriundo da atmosfera até os masculos
esqueléticos. Como a faléncia do sistema cardiopulmonar
causa diminuigdo da fungdo pulmonar e, principalmente,
da forga muscular respiratéria, no presente estudo a PEmax
mostrou-se menor nos pacientes mais graves'®.

A forga muscular respiratéria alterada em pacientes com
IC demonstra que existe diminui¢ao da funcao pulmonar, em
conseqiéncia da redugao da forca muscular respiratéria. Isso
foi demonstrado por Hughes e cols.'” apés a avaliagao dos
mdsculos respiratdrios, em que houve diminuigao de 28% da
Plmax e de 20% da PEméax.

Em estudo realizado com pacientes portadores de IC
em todas as classes funcionais (I, 11, 1l e IV) da NYHA, foi
observada diminuigao significativa dos volumes pulmonares,
especialmente na CVF e no VEF1'®. Na presente série, também
foi observada diminuicdo da CVF e do VEF1, porém sem
diferenca estatisticamente significativa.

Borst e cols.” analisaram a disfungao da musculatura
respiratéria em pacientes com IC, e os pacientes em classe IlI
apresentaram prejuizo da forca muscular respiratéria (Plméx
e PEmax) quando comparados aos pacientes em classe Il. No
estudo de Borst e cols.’ foi observada maior diferenca da
PIméx quando comparada a PEmax'?. No presente trabalho, foi
observada maior diferenga na PEmax (tab. 2; fig. 1). Segundo
Meyer e cols.??, a diminuigao da forga muscular respiratéria e da
funcao pulmonar pode ser conseqiéncia da reducao da massa
muscular. Esse fato pode acarretar também a densidade dos
capilares e a atividade das enzimas oxidativas?®,que poderia ser
o principal fator responsavel pela atrofia do diafragma.

Evans e cols.?" encontraram diminuigao da PIméx e da PEmax
de pacientes com IC, sendo mais acentuada na PIméx. O estudo
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demonstra a correlacdo entre a PImax e os indices cardiacos,
sugerindo que a perfusao muscular estd envolvida na etiologia
das doengas relacionadas aos musculos respiratérios?'.

Ainabilidade ao exercicio aos minimos esforgos e o processo
fisiopatoldgico associados a IC afetam consideravelmente
os musculos esqueléticos. A musculatura esquelética dos
pacientes com IC apresenta decréscimo do diametro das fibras
dos tipos | e Il. Embora nas fibras do tipo Il ocorra atrofia e nas
do tipo | ocorram miopatias idiopaticas e hipotrofia, a etiologia
dessas mudangas primarias (miopatias musculares cardfacas
ou esqueléticas) ou secundarias (relacionadas a IC) ainda
nao estd clara. As mudangas sugerem que a fadiga muscular
desses pacientes pode estar ligada a deplecao da fosfocreatina
a acidose intracelular, que determina o decréscimo da forga
muscular em até 50%?°.

Corra e cols.?? realizaram estudo com pacientes portadores
de IC para avaliar a funcao pulmonar e outras variaveis,
cuja amostra compreendeu 323 pacientes em classes Il e
Il da NYHA. Os autores buscaram entender qual a relagao
dos padroes ventilatérios com a IC. O teste consistiu de
avaliacdo em bicicleta ergométrica, em que os pacientes
foram submetidos a esforco maximo. Nesse estudo foram
levados em consideragdo o pico de consumo de oxigénio e
o padrao ventilatério. Esses autores observaram que muitos
dos pacientes que apresentavam dispnéia tiveram o teste
interrompido, o que evidencia diminuigao da resisténcia
fisica nesses pacientes. O trabalho teve duracao de 11 meses.
Dos 323 individuos incluidos no estudo, 53 morreram por
apresentar pico de consumo de oxigénio menor (42% do
predito) e padrdo ventilatério anormal?2. Pode-se, portanto,
concluir que a IC afeta também outras varidveis do sistema
pulmonar, bem como o ritmo respiratério.

Johnson e cols.?, também pensando na alteragdo da
funcdo pulmonar durante o esforco fisico, realizaram
trabalho com 11 pacientes (IC classes Il e Ill) submetidos a



Forgiarini Jr. e cols.

Avaliacao da forca muscular respiratéria e da funcao pulmonar em pacientes com IC

Artigo Original

prova em esteira ergométrica. Apds o término do teste foi
realizada espirometria, tendo sido observada diminuicao
da CVF e do VEF1 dos pacientes quando comparados ao
grupo controle. Esses mesmos pacientes atingiram média de
76% do predito para CVF e de 78% do predito para VEFT,
enquanto o grupo controle apresentou valores de 99% e
103%, respectivamente?®.

Nanas e cols.® conseguiram explicar, em parte, qual a
relagao do desempenho muscular respiratério com a fadiga
em pacientes portadores de IC. Esses autores estudaram 55
pacientes em classes funcionais | a lll da NYHA, submetendo
0s mesmos a prova em esteira por 15 minutos. Foram
avaliados a forca muscular respiratéria, por meio da PImax
e da PEmax, a funcao pulmonar, por meio da espirometria,
e o pico de consumo de oxigénio (VO,), com os pacientes
primeiramente em repouso e ap6s o teste (dois, cinco e 10
minutos). Nenhum paciente apresentou alteragao da fungao
pulmonar, pois todos apresentaram CVF e VEF1 acima de
80% do predito. E interessante observar que 11 pacientes
apresentaram PImax diminuida em repouso apés o teste.
Assim como no presente estudo, esses autores também
observaram diminuicdo da PIméx e da PEmax em repouso
nos paciente que apresentaram fraqueza muscular antes do
teste. A média de PIméx ficou em 73% do predito, enquanto
a da PEméx ficou em 53% do predito. Observando os dados
expostos nesse estudo, pode-se dizer que a musculatura
expiratoria estava prejudicada no final do teste, ja que seus
valores médios cafram para 49% do predito, enquanto os
valores da PImax cafram para 72% do predito.

Coirault e cols.?*, a partir do conhecimento de que a IC
provoca queda do rendimento da musculatura respiratéria,
principalmente de sua forga, iniciaram tratamento com um
medicamento da classe dos inibidores de conversao, com o
objetivo de aumentar a forga muscular respiratéria. Para esse
estudo foram selecionados 18 pacientes em classes funcionais
I, Il e Il da NYHA, os quais receberam inibidor da enzima
de conversao da angiotensina durante seis meses. Antes do
tratamento, a PImax e a PEméx apresentavam-se diminuidas
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