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Medida do PETCO2 no Limiar Anaerobico: Melhor Marcador
Prognostico em Pacientes com Ressincronizador?

Measurement of PETCO2 at Anaerobic Threshold: A Best Prognostic Marker in Patients with Cardiac

Resynchronization Therapy
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Minieditorial referente ao artigo: Capacidade Preditiva dos Pardmetros do Teste de Esforco Cardiopulmonar em Pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca em Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é
uma ferramenta consolidada na avaliagdo funcional e
prognéstica do paciente com insuficiéncia cardiaca' com
fracdo de ejecao reduzida (ICFER), tratando-se de uma
pedra angular na avaliagdo para indicagao de terapias
avangadas na ICFER."? A terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC), além de reducao da mortalidade, pode
melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, levando a um
aumento do consumo de oxigénio de pico (VO, pico) e
uma reducdo da inclinagao da relacao do equivalente
respiratério de CO2 (VE/VCO?2 slope).>> Nos tltimos anos,
com a evolugao dos tratamentos, a mortalidade geral e o
risco de morte sibita dos pacientes com ICFER vem sendo
reduzidas.®” Neste contexto, torna-se importante revisar o
prognostico e os valores associados a um maior risco dentre
as variaveis do TCPE nos pacientes submetidos a TRC.

A medida da pressdo de diéxido de carbono no final
de expiragao (P,,CO,) durante o TCPE, tanto em repouso,?
quanto no primeiro limiar ventilatério ou limiar anaerébio
(P,,CO, )’ tem valor prognéstico ja consolidado na
insuficiéncia cardiaca.®? O aumento da ventilagdo de
espago morto, causada pelo prejuizo da relagdo ventilagao/
perfusdao (V/Q) como, por exemplo, nos pacientes com
disfuncado do ventriculo esquerdo, leva a uma reducao
do CO2 alveolar e consequentemente do P_CO,. E
esperado que haja um aumento na sua medida até o
limiar anaerébico e este se correlaciona a um aumento
do débito cardfaco.

Neste ntimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Reis
etal.,"* apresentam interessante analise do papel prognésticos
do TCPE em uma coorte de 450 pacientes, sendo 114
submetidos a TRC." Os pacientes foram seguidos por 2
anos e o desfecho avaliado foi mortalidade cardiovascular e
necessidade de transplante urgente. Os estudos classicos de
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avaliacdo para transplante cardiaco®'" envolvendo o TCPE
nao contemplam pacientes com TRC, o que torna importante
o questionamento sobre como seria o comportamento das
varidveis progndsticas nesse contexto.”'' O conhecimento
desse cenario é escasso, e algumas evidéncias sugerem um
papel ndo tao importante do VO, pico nesses pacientes na
selecao para transplante cardfaco.'

No estudo de Reis et al.,’* o VO, pico, o VE/VCO2
slope, o P,CO, e o P,,CO,,, apresentaram capacidade
de predizer desfechos nos pacientes com IC e TRC,
nas andlises uni e multivaridvel.’® Todavia, na anélise
da curva ROC, o P CO, , aparentemente apresentou
acuracia superior para predicao de eventos. De maneira
interessante, o ponto de corte étimo foi de 33 mmHg,
mais baixo do que os 36 mmHg de estudos prévios que
avaliaram essa variavel.*"? Ja os pontos de corte do VO,
pico (12 ml/kg/min) e do VE/VCO2 slope (35), foram
semelhantes a valores descritos previamente na literatura'®,
nao havendo diferenga nos pacientes com e sem TRC.™
E importante ressaltar que, nesse estudo observacional, nao
houve diferenca na incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores entre os pacientes com e sem TRC. Outro achado
importante foi o excelente valor preditivo negativo (VPN)
de medidas de PETCO2, VO2pico e VE/VCO2 slope nos
seus pontos de corte, mais evidente ainda nos pacientes
do grupo TRC.

Uma possivel limitagdo do estudo, ja mencionada
pelos autores, é a presenca de testes submaximos em
uma quantidade razodvel de pacientes, o que reduz o
poder discriminatério do VO, pico para a predicao de
eventos. Entretanto, as evidéncias fornecidas, além de
consolidar o papel prognéstico do TCPE nesses pacientes,
chamam atencao para a importancia da medida do
P.,CO, , rotineiramente nesses casos. O uso dessa
variavel apresenta excelente poder progndstico e pode
adicionar informacoes as medidas tradicionais do TCPE.
A sua medida apresenta excelente relagdo com o aumento
do débito cardiaco ao esforco, e uma resposta alterada
(auséncia de aumento até o LA) caracteriza maior prejuizo

no aumento do débito no exercicio.

Estudos com maior tamanho amostral, preferencialmente
multicéntricos, avaliando o poder prognéstico do P, ,CO, ,
nos pacientes com IC e comparando-o as outras medidas
prognoésticas sao bem-vindos. A replicagao de resultados
em populagoes distintas fortalece a evidéncia encontrada
e amplia a validade externa dos achados encontrados.
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