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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € a via final da cardiomiopatia chagésica cronica e est
diretamente relacionada & miocardite difusa, dilatacdo ventricular e a fibrose reparativa
encontrada no tecido cardiaco infectado. Com seu desenvolvimento, ha uma
consequente reducdo da capacidade cardiorrespiratéria e o aparecimento de sintomas
como a fadiga e a dispneia aos esforgos. Entretanto, pouco se sabe a respeito dos fatores
preditivos dessa reducdo da capacidade funcional na IC chagésica. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a capacidade funcional e identificar os fatores determinantes da
redugdo do consumo pico de oxigénio (VOqpicsy €M pacientes com IC de etiologia
chagésica. Trata-se de um estudo observacional utilizando 101 pacientes com IC
chagésica, submetidos ao exame clinico, teste de esforco cardiopulmonar (TECP) e
ecocardiograma como parte da avaliagdo clinica padrdo. A normalidade dos dados foi
analisada com o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi feita analise de correlacdo de Pearson
ou Spearman entre VOgpico € 05 achados dos exames, e entdo submetidos a analise de
regressdo linear multipla para identificar os preditores independentes associados ao
VOgzpico. O VO2pico S€ associou a idade (r=0,44; p<0.001), sexo masculino (p<0,001),
classe funcional (CF-NYHA, r=0,53; p<0,001), FEVE (r=0,51; p<0,001), diametro
diastélico do VE (r =-0,36; p<0,05), didmetro do atrio esquerdo (r=-0,34; p<0,05),
indice de massa do VE (r=-0,28; p=0,006) e onda E (r=-0,33; p<0,01). Na anélise
multivariada, somente a idade, género masculino, FEVE e onda E permaneceram
associados a0 VOzpico COM R? ajustado= 0,66. Nos pacientes que foram possiveis a
avaliagdo da pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP, n=45) e a fungdo sistdlica do
ventriculo direito (TAPSE, n=55), foi observada correlagdo significativa do VOzpico COM
a PSAP (r=0,59; p<0,0001) e ndo houve correlacdo com a TAPSE (p= 0,056). Em
conclusdo, a capacidade funcional em pacientes com IC de etiologia chagasica €
influenciada pela idade, o sexo, a fungédo sistélica e diastolica do VE, além da PSAP.

Palavras chave: Teste de exercicio cardiopulmonar. Cardiomiopatia chagasica crénica.

Insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is the final way of the chronic Chagas cardiomyopathy, and it is
directly related to diffuse myocarditis, ventricular dilatation and reparative fibrosis.
With its development, there is a consequent reduction in functional capacity and the
appearance of symptoms such as fatigue and dyspnea on exertion. However, little is
known about the factors that determine such reduction in functional capacity in chagasic
HF. The objective of the present study is to evaluate the functional capacity and identify
the predictive factors of the reduction of the maximum oxygen consumption (VO2peax)
in patients with chagasic HF. This is an observational study using 101 patients with
chagasic HF, who underwent clinical examination, cardiopulmonary exercise test
(CPET) and echocardiography as part of the standard clinical evaluation. Data normality
was analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test. The association between VOopea and
clinical or echocardiographic variables were analyzed by Pearson or Spearman
correlation coefficients. Multivariable linear regression analysis was used in order to
identify independent clinical and echocardiographic predictors associated with peak
VO2peak-VO2peak Was associated with age (r=0.44; p<0.001), male gender (p<0.001),
functional class (FC-NYHA, r=0.53; p<0.001), LVEF (r=0.51; p<0.001), LV diastolic
diameter (r=-0.36; p<0.05), left atrium diameter (r=-0.34; p<0.05), LV mass index (r=-
0.28; p=0.006) and E wave (r=-0.32; p=0.01). In the multivariate analysis, only age,
male gender, LVEF and E wave remained independently associated with VOzpeac With
adjusted R?*= 0.66. In patients who were able to assess pulmonary artery systolic
pressure (PASP, n=45) and tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE, n=55),
the VOypeax correlated significantly with PASP (r=-0.60, p<0.001) and did not correlate
with TAPSE (p= 0.056). In conclusion, patients with chagasic HF, age, male gender,
LV systolic and diastolic function, as well as pulmonary hypertension influence
functional capacity.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test. Chronic Chagas cardiomyopathy. Heart

Failure.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas é endémica em Varios paises da américa latina e afeta cerca de 8
milhdes de pessoas em todo o mundo. Causada pelo protozoario parasita Trypanosoma
cruzi, é transmitida de forma vetorial, transfusional, placentaria e oral. No entanto, o
contato com as fezes dos vetores Triatoma infestans, Rhodnius prolixus e Panstrongylus
megistus é a forma mais comum de transmissdo da doenca (WHO, 2010). Considerada
uma relevante questdo de saude publica, essa patologia apresenta elevada morbidade e
mortalidade e acomete principalmente populacdes em condigdes socioecondmicas
desfavoraveis (PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018).

Apos a infecgdo, a doenca se manifesta em duas fases distintas: aguda e cronica (BERN,
2015). A fase aguda dura em torno de 4 a 8 semanas, com 0 aparecimento de sintomas
(em cerca de 10% dos individuos) a partir da primeira semana apds a inoculacdo
(RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010). J& a fase cronica se desenvolve entre 2 e 3
décadas apds a infeccdo e pode se manifestar de diversas formas, sendo a
cardiomiopatia chagasica a mais agressiva (MARIN-NETO; CUNHA-NETO;
MACIEL; SIMOES, 2007).

A forma cardiaca da doencga de Chagas é denominada cardiomiopatia chagésica cronica
(CCC), e vem sendo amplamente estudada devido a fatalidade de seu desfecho nos
pacientes que a desenvolvem. Suas manifestacGes clinicas derivam de quatro sindromes
essenciais: arritmias, manifestacGes anginosas, eventos tromboembdlicos e insuficiéncia
cardiaca. Essas manifestacGes geralmente, porém ndo necessariamente, coexistem no
mesmo paciente (SIMOES, 2018).

E inevitdvel a presenca de arritmias, atriais ou ventriculares, pois o dano cardiaco
causado pelo T.cruzi atinge tecidos especializados no impulso e na conducédo elétrica
miocardica, 0 que causa 0 comprometimento dos nds sinusal e atrioventricular, feixe de
His e fibras de Purkinje. Esses comprometimentos resultam nos mais diversos tipos de
arritmias e bloqueios atrioventriculares e intraventriculares evidenciados pelo
eletrocardiograma ou pelo holter, e podem ou ndo ser acompanhados de manifestacdes
anginosas, que também é considerada uma das sindromes da CCC e tém sido



relacionadas aos disturbios da microcirculagdo decorrentes do avango da doenca
(SIMOES, 2018; MARIN-NETO; CUNHA-NETO; MACIEL; SIMOES, 2007).

Ainda, fazem parte das quatro sindromes essenciais 0s eventos tromboembolicos,
decorrentes de aneurismas ventriculares usualmente apicais, em conjunto com
anormalidades regionais da contratilidade da parede miocardica que desembocam na
formacéo e liberagdo de trombos murais, causadores do conhecido acidente vascular
encefalico e outros eventos decorrentes do tromboembolismo (ECHEVERRIA,;
MARCUS; NOVICK; SOSA-ESTANI et al., 2020; SIMOES, 2018). Por fim, a
sindrome foco do presente estudo, a insuficiéncia cardiaca, que estd diretamente
relacionada & miocardite cronica difusa, a dilatacdo ventricular e a fibrose reparativa
encontrada no tecido cardiaco. Com seu desenvolvimento, é comum que sintomas como
a fadiga e dispneia aos esforgos aparecam, impactando diretamente na capacidade
funcional e na qualidade de vida desse perfil de pacientes. Além disso, ao realizar
exames fisicos pode-se encontrar sinais de cardiomegalia, desvio do ictus cordis e
alteragdes nas bulhas cardiacas (ECHEVERRIA; MARCUS; NOVICK; SOSA-
ESTANI et al., 2020; HIGUCHI; DE MORAIS; PEREIRA BARRETO; LOPES et al.,
1987; MARIN-NETO; CUNHA-NETO; MACIEL; SIMOES, 2007).

O quadro de insuficiéncia cardiaca apresentado pelos individuos com a doenga de
Chagas tem como principais sintomas fadiga e dispneia (PEREIRA, 2012). A
intensidade de sintomas durante a avaliagdo clinica e a sintomatologia apresentada
durante o esforco sdo utilizadas para classificar os individuos pela New York Heart
Association (NYHA) em quatro classes: classe | - auséncia de sintomas durante
atividades cotidianas, com limitagdo para esforcos semelhante & esperada em individuos
saudaveis; classe Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas; classe Il -
sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas; classe IV -
sintomas em repouso, relacionados a gravidade da insuficiéncia cardiaca e a menor
capacidade funcional maxima (BENNETT; RIEGEL; BITTNER; NICHOLS, 2002).

Estudos demonstram a importancia e a capacidade progndstica de variaveis como a
classe funcional, a capacidade funcional, mensurada principalmente pelo VOzpico
coletado através do teste de esforco cardiopulmonar (TECP) e a fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), analisada pelo exame de ecocardiografia, todos possuindo

uma forte relagdo com a sobrevida de pacientes acometidos pela cardiomiopatia



chagaésica crénica (MADY; CARDOSO; BARRETTO; LUZ et al., 1994). Além disso, a
reducdo da capacidade funcional est associada a concomitante queda da qualidade de
vida, especialmente devido as barreiras nos ambitos sociais, laborais e
consequentemente psicolégicos da pessoa (ALMEIDA; OLIVEIRA; FIGUEIREDO;
OLIVEIRA et al., 2022; FIALHO; TURA; SOUSA; OLIVEIRA et al., 2012).

A avaliacdo da capacidade funcional pode ser feita através de testes diretos e indiretos,
sendo importante mensurar a funcdo cardiaca para a adequada monitorizacgdo clinica e
execugdo de intervencgdes apropriadas (PEREIRA, 2012). O TECP é o método de
avaliagdo do desempenho cardiorrespiratério considerado padrdo ouro dentre os testes
que se propdem avaliar a capacidade funcional e aerdbica, devido ao seu alto poder de
analise da resposta ao exercicio, e que geram informagdes importantes para a tomada de
decisdes clinicas de intervencéo e reabilitagdo em pacientes com alteragdes do sistema
cardiovascular, pulmonar e musculoesquelético (PEREIRA, 2012). Trata-se de um
procedimento ndo invasivo realizado em esteira rolante ou cicloergbmetro, em
protocolo de intensidade gradativa até a exaustdo ou interrupgdo por sintomas, visando a
seguran¢a do individuo submetido ao teste. Além disso, é feito simultaneamente ao
eletrocardiograma e a anélise dos gases ventilados, ponto chave para a mensuracdo do
volume de oxigénio (VO;) durante o exercicio fisico (GUAZZI; ADAMS;
CONRAADS; HALLE et al., 2012; HERDY; RITT; STEIN; ARAUJO et al., 2016),
além de outras varidveis que possibilitam uma avaliagdo prognostica completa,

entretanto trata-se de um teste extremamente oneroso e de dificil acesso.

O ecocardiograma (ECO) é um exame utilizado como ferramenta diagndstica capaz de
analisar os aspectos morfoldgicos cardiacos, miocardio, pericardio, valvas e grandes
vasos, bem como averiguar a parte hemodinamica funcional do fluxo sanguineo,
tornando-o extremamente importante na vivéncia clinica devido a sua capacidade
avaliativa e relativo baixo custo. E feito através de um sistema de ultrassom, e também
pode ser visualizado de forma tridimensional pela reconstrucéo de aquisi¢Ges seriadas
do ECO-2D (WENDY TSANG, 2017), sendo amplamente utilizado na investigacdo de
doenca arterial coronariana (DAC), valvopatias, hipertensdo pulmonar e cardiomiopatia
hipertréfica (GUAZZI; ADAMS; CONRAADS; HALLE et al., 2012; MARWICK,
2003).



A realizacdo do ECO geralmente é padronizada, com imagens adquiridas no modo
bidimensional, em escala de cinza, com o individuo posicionado em decubito dorsal e
lateral esquerdo. Através da incidéncia longitudinal da janela ecocardiogréafica
paraesternal esquerda s@o feitas as medidas dos diametros das cavidades, o diametro
sistélico de ventriculo esquerdo (DSVE), diametro diastélico de ventriculo esquerdo
(DDVE), espessura do septo interventricular e da parede inferolateral. A FEVE pode ser
calculada através dos didmetros cavitarios de VE utilizando o método de Teichholz ou
pelo método biplanar de Simpson, caso haja altera¢des na contracdo segmentar (LANG;
BADANO; MOR-AVI; AFILALO et al., 2015).

Atualmente, pouco se sabe a respeito dos fatores clinicos e ecocardiograficos preditores
da capacidade funcional na insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica e quais fatores

estdo relacionados a diminui¢do do VOgpic, durante o esforgo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade funcional, a fungdo e a morfologia cardiaca, para identificar e 0s
fatores preditoes da reducéo do consumo pico de oxigénio (VOapicc) €M pacientes com
IC de etiologia chagasica.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a capacidade funcional dos pacientes com IC chagésica através do TECP;
- Avaliar a funcdo e morfologia cardiaca atraves do ecocardiograma;

- Verificar as variaveis clinicas e ecocardiogréaficas que se associam com 0 VOzpico;
- Verificar os preditores independentes do VO2pico.

- Criar uma formula de predicdo do VOzmsx utilizando varidveis clinicas e do

ecocardiograma, sem que haja necessidade da realizagéo do TECP.
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3 METODOS
3.1 Delineamento Geral do Estudo

Trata-se de um estudo observacional e parte de um projeto de mestrado, realizado ap6s
a devida aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (em anexo 1), conforme determinado
na resolucdo numero 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O estudo envolveu
individuos de ambos 0s sexo0s, com idade superior a 18 anos, com diagnéstico de I1C de
etiologia chagasica (positividade em dois exames sorolégicos com técnicas distintas),
submetidos ao TECP sintoma-limitado para avaliacdo diagndstica ou prognostica no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Divisdo de Cardiologia do Hospital das
clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo.
Todos os voluntarios foram submetidos a exame clinico, teste de esforco
cardiopulmonar (TECP) e ao ecocardiograma.

3.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo os pacientes que realizaram o exame clinico, a
ecocardiografia e 0 TECP em um intervalo de 1 ano, desde que o status clinico do
paciente tivesse se mantido estavel nesse periodo. Foram selecionados individuos com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada ou reduzida em classes
funcionais da NYHA I-1V.

3.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo, individuos que apresentassem critérios de
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca, ou instabilidade hemodindmica. Também
foram excluidos os pacientes que ndo estivessem com a terapia medicamentosa
otimizada ou que apresentaram alguma internacdo hospitalar ha pelo menos 12 semanas

prévias ao TECP.
3.4 Ecocardiograma

O exame ecocardiografico bidimensional convencional foi realizado seguindo as
recomendagdes da sociedade Americana de ecocardiografia (LANG et al., 2015) com o
paciente em decubito lateral esquerdo para a aquisicdo de proje¢cdes convencionais,
incluindo aquelas dedicadas a analise do ventriculo direito e de eixos curtos do
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ventriculo esquerdo basal, médio e apical. A aquisicdo das imagens foi guiada pelos
tracados eletrocardiograficos disponiveis no equipamento.

As medidas ecocardiograficas foram: 1. Medidas de quantificacdo cavitaria, como o
didmetro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), didmetro do atrio esquerdo (AE),
espessura do septo interventricular, espessura da parede posterior do ventriculo
esquerdo, espessura relativa da parede e indice de massa do ventriculo esquerdo, 2.
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) pela regra de Simpson Modificada; 3.
Velocidade de ondas do Doppler tecidual em anel tricuspideo e mitral, 4. Pressdo
sistélica da artéria pulmonar (PSAP), e 5. Excursdo sistélica do plano anular tricispide
(TAPSE).

3.5 TECP

O teste foi realizado em esteira rolante ou cicloergdmetro considerando as
caracteristicas dos individuos, mediante a aplicacdo de um protocolo de esforgo
incremental. As varidveis cardiorrespiratorias foram medidas respiracdo a respiracéo,
utilizando-se um sistema de medidas metabdlicas (Ultima CPX - MedGraphics). Foram
registrados ainda o tracado de eletrocardiografico de 12 derivagdes, a frequéncia
cardiaca, o comportamento da pressdo arterial sistolica e diastdlica, frequéncia
respiratéria (FR), ventilacdo pulmonar (VE), consumo de O, (VO,), produgdo de CO,
(VCOy), fragdes expiradas de CO, (PET CO;) e de O, (PET O,). Foram calculados o
quociente de trocas respiratorias (RER) e equivalentes ventilatorios (VE/VOg,
VE/VCO,). A eficiéncia ventilatéria para eliminar gas-carbénico foi avaliada pela
inclinagdo do VE/VCO; (VE/VCOasope). Outras variaveis obtidas no teste também
foram analisadas, como o VO, no limiar de anaerobiose, a inclina¢do da eficiéncia do
consumo de oxigénio (OUES) e o pulso de oxigénio (Pulso de O,). Os exames foram
realizados até a exaustdo fisica ou até o aparecimento de critérios ergoespirométricos ou

clinicos de interrupgéo do teste.
3.6 Anélise estatistica

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
continuas sdo apresentadas como média e desvio padrdo (distribuicdo normal) ou
mediana e faixa interquartil (distribuicdo ndo normal), e as variaveis categoricas sdo

apresentadas como numero absoluto e frequéncia relativa. Variaveis categdricas foram



13

comparadas pelo teste Qui-quadrado. A comparagdo de duas varidveis com distribuigdo
ndo normal foi realizada pelo teste ndo-paramétrico de Wilcoxon e a comparacéo de
duas variaveis com distribuicdo normal, o Teste T de Student. A analise de associagdo
entre 0 VOxypico € as variaveis clinicas e ecocardiograficas foi realizada através da analise

de correlagdo de Pearson ou Spearman, dependendo das distribui¢es das variaveis.

Foi realizada a anélise de regressao linear multivariada (backward steps) para identificar
os preditores independentes associados ao VOzmax nos diferentes grupos. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). As analises foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS, versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), e os graficos foram
elaborados com o software GraphPad Prism, versdo 6.01 (Graphpad Software, La Jolla,
CA, USA). A partir do melhor modelo de regressdo, foi elaborada uma férmula de
predicdo do VO, msx € entdo submetida a analise de concordéncia gréfica de Bland-
Altman.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 101 individuos para participar do estudo, dentre eles 56 homens e
45 mulheres. A mediana da idade dos participantes foi de 57 (45 — 66) anos e a maioria
apresentava NYHA classe |, totalizando 39,6%. A mediana da FEVE foi de 40% (26 -
61,5) e a média do VOqpico 16,78 ml.kg.min (= 6,0). A maioria dos pacientes utilizava

pelo menos um dos medicamentos, sendo 68% de betablogueadores, 75,3% de

inibidores de IECA ou BRA e 63,9% de diuréticos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n = 101).

Variaveis

Média ou mediana

Idade (anos)

Sexo masculino

IMC (Kg/m?)

VO2pico (MI.kg.min)
VE/VCO; slope (I/min)
PetCO2pico (MMHQ)
Beta Bloqueador (%)

Inibidores de IECA ou BRA (%)
Diuréticos (%)

FEVE (%)

Diametro diastélico do VE (mm)
Diametro do &trio (mm)

indice de massa do VE (g/m)

Classe funcional NYHA

57 (45 - 66)
56 (55,44%)
257 +4,6
16,78 + 6,0
33 (27,4 - 41)
356+77

66 (68%)

73 (75,3%)
62 (63,9%)
40% (26 - 61,5)
59 (52 - 67)

48 + 6,04

125,05 (100,35 - 161,13)

40 (39,6%)
30 (29,7%)
28 (27,7%)
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v 3 (2,97%)

Dados apresentados como média + desvio padrao ou mediana: faixa interquartil, ou nimero absoluto e
porcentagem. IMC: indice de massa corporal; VOyico:: CONSUMO pico de oxigénio; VE/VCO, slope:
relagéo entre a VE plotada no eixo Y e VCO, no eixo X; PetCOpico: pico da presséo parcial de dioxido de
carbono na porcédo final da expiracdo; IECA: Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; BRA:
Blogueadores de receptores da angiotensina. VE: ventriculo esquerdo; NYHA: Classificacdo Funcional
da New York Heart Association.

O VOypico Se associou a idade, género masculino, classe funcional (CF-NYHA), FEVE
(r=0,51; p<0,001), diametro diastolico do VE (DDVE, r=-0,36; p<0,05), didmetro do
atrio esquerdo (LA, r=-0,34; p<0,05), indice de massa do VE (r=-0,28; p<0,01) e onda E
(r=-0,33; p<0,01). Na analise multivariada, somente a idade, género masculino, FEVE e
onda E permaneceram associados ao VOzpico COM R? ajustado = 0,66. Nos pacientes que
foram possiveis a avaliacdo da presséao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) e a funcéo
sist6lica do ventriculo direito (TAPSE), foi observado que ha correlacéo significativa do
VOgzpico COM a PSAP (r=0,60, p<0,001), porém ndo ha correlagdo com a TAPSE (p=
0,054).

Grafico 1 - correlagdo do VOqpico cOM PSAP e TAPSE.
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PSAP: presséo sistolica da artéria pulmonar; TAPSE: funcéo sistélica do ventriculo direito; VOapico:
consumo pico de oxigénio.

A formula para predicdo do VOazesimado Obtida através da regressdo multivariada foi
aplicada a todos os 61 participantes que possuiam os dados ecocardiograficos
necessarios para a realizacdo do modelo, seu resultado mostrou uma forte correlagdo
(r=0,83; p=0,0001) com 0 VOgc, analisado através do TECP. A analise de
concordancia empregada através do gréafico de Bland-Altman mostrou uma diferenca
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media de 0,005 e desvio padréo + 3,42, com os limites de confianca de 6,71 e -6,70. Na
analise de dispersdo, houve correlacdo positiva (r = 0,31; p = 0,012) entre os valores da

media das duas medidas e os valores da diferenca obtidas.

Grafico 2 - correlagdo do VOzpico COM VO2estimado-

Método gréfico de Bland-Altman VO, pico X VO, estimado
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Formula de predicdo do VOaestimado

Y = 20,592 + (-0,204)*(idade)+3,448*(cédigo de género)+0,149*(FEVE)+(-0,044)*(Onda E)

Cadigo de género: 1 - Feminino, 2 - Masculino.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, pacientes com IC de etiologia chagasica foram submetidos ao exame
clinico e ao ecocardiograma para a identificacdo dos preditores do consumo de oxigénio
pico medido diretamente pelo TECP. Os principais resultados deste estudo, sugerem
que a reducdo da capacidade funcional de individuos chagasicos possui relacdo direta
com a funcdo e morfologia cardiaca. Em adi¢cdo, 0 modelo multivariado mostrou que a
idade, o género, a FEVE e a onda E sdo preditores independentes do VOapico. Além
disso, a PSAP esta associada a0 VOzpico Nessa populacéo.

Em 1957, Mitchell, Sproule e Chapman (MITCHELL; SPROULE; CHAPMAN, 1958)
comegaram a levantar hipoteses de que o0 consumo maximo de oxigénio estaria
relacionado a capacidade cardiaca e ao aumento da diferenca arteriovenosa de oxigénio.
Ja em 1967, Holmgren descreveu o0s determinantes cardiorrespiratérios da aptiddo
cardiovascular, e juntamente com Beeckmans desenvolveram na época uma equagdo
que permitia a analise das variaveis que contribuiam para avaliar a capacidade
cardiovascular (HOLMGREN, 1967). Atualmente, 0 VOgpico € definido pela equagdo de
Fick e obtido de forma direta através dos resultados do TECP. Essa variavel estabelece
os limites do sistema cardiopulmonar, sendo, portanto, o que determina a capacidade
funcional de um individuo. Dessa forma, o teste de esforco maximo é usado a mais de
50 anos para coletar diagndsticos, fornecer informacdes a respeito da estrutura e fungédo
cardiaca, além de auxiliar no manejo clinico (BALADY; ARENA; SIETSEMA;
MYERS et al., 2010). Portanto, trata-se de um exame clinico padrdo ouro para analise
da capacidade funcional, porém demanda alta qualificacdo profissional para sua

aplicacdo e alto custo.

A fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo é uma variavel ecocardiografica comumente
utilizada na vivéncia clinica como forma de ferramenta de estratificacdo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Pacientes que apresentam FEVE igual ou superior a 50%
sdo considerados como ICFEP (FE preservada), os que possuem FE entre 41 e 49%,
ICFEI (FE intermediaria), e os que estdo abaixo dos 40% geralmente sdo considerados
ICFER (FE reduzida), porém ndo se trata de uma varidvel determinante da reducdo da
capacidade funcional na insuficiéncia cardiaca de etiologia ndo-chagasica, e 0s sintomas
de fadiga e dispneia sdo sintomas independentes a essas variaveis (CLARK; POOLE-
WILSON; COATS, 1996; HUMMEL; BUGATTI; DAMMAN; WILLEMSEN et al.,
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2012). Entretanto, a FEVE tem sido alvo de estudos na insuficiéncia cardiaca chagésica,
principalmente sua relagdo com a capacidade funcional. Estudos como o de MADY
(1994) demonstram a importancia e a capacidade prognoéstica da FEVE, possuindo uma
forte relacdo com a sobrevida de pacientes portadores da cardiomiopatia chagéasica
crénica (MADY; CARDOSO; BARRETTO; LUZ et al., 1994).

Uma das hipoteses surgidas na tentativa de elucidar a influéncia da FEVE na capacidade
funcional no paciente chagasico esté relacionada & diminuicdo de perfusdo muscular
periférica. Esta hipoOtese parte do pressuposto de que a queda da fracdo de ejecdo e sua
consequente reducdo perfusional sistémica se procederd com a reducdo da perfuséo
cerebral, aumento da atividade simpatica muscular causando vasoconstri¢do, diminuigdo
de fluxo sanguineo e perfusdo muscular de membros inferiores e superiores. Por
conseguinte, havera a reducdo de fibras musculares oxidativas (tipo 1), que utilizam da
via aerdbica para seu funcionamento, e 0 aumento da proporcdo corporal de fibras
glicoliticas, acarretando o menor consumo de oxigénio durante o esfor¢o. Em adigdo aos
fatores apresentados, a populacdo chagasica proveniente de areas endémicas com
caracteristicas rurais e caréncia socioecondmica sofrem de desnutricdo e disfungdes
nutricionais também resultantes da insuficiéncia cardiaca, fator que esta diretamente
ligado & reducdo da massa muscular nessa populagdo (FONSECA; GARFIAS
MACEDO; EBNER; DOS SANTOS et al., 2020; SARMENTO; ANTUNES-
CORREA; ALVES; BACURAU et al., 2021; TAVARES; LAGE; BOCCHI; ISSA,
2022).

Assim como a funcdo sistolica, a funcdo diastolica € alvo de estudos na insuficiéncia
cardiaca de modo geral. Em um estudo cuja populacdo amostral era constituida de 47
homens com diagnostico de cardiomiopatia dilatada, sendo 22 deles de etiologia
isquémica e 25 ndo isquémica, Lapu-Bula et al., 1999 perceberam que nos pacientes
analisados, 0 VOzpico esta melhor correlacionado com o enchimento diastélico do que
com a funcdo sistolica do VE (LAPU-BULA; ROBERT; DE KOCK; D'HONDT et al.,
1999). Smart e colaboradores (2005) estudaram 95 pacientes com insuficiéncia cardiaca
sintomética, seja por doenca arterial coronariana ou causas desconhecidas, e obtiveram
como um de seus achados que a velocidade diast6lica tende a diminuir com o0 aumento
da capacidade funcional (SMART; HALUSKA; LEANO; CASE et al., 2005).
Encontrar a Onda E como uma variavel preditora do VOgico NOS mostra a funcéo

diastolica como um fator importante a ser avaliado. Fisiopatologicamente a
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cardiomiopatia chagasica tem sido relacionada a um perfil de disfungdo diastolica,
influenciando de forma negativa no prognostico da doenca e aumentando o risco de
mortalidade. Além disso a correlagéo encontrada do VOzpico cOM didmetro diastdlico de
ventriculo esquerdo corrobora a hipotese de a disfuncdo diastdlica cumprir um papel
importante na reducdo da capacidade cardiorrespiratoria do paciente.

E consenso na comunidade académica a relagdo inversa que a capacidade funcional
possui com a idade. Estudos recentes como o de Pravio (2021) concluiram, em comum
com este trabalho, através da analise de regressdo linear multivariada, que a idade
influencia significativamente na capacidade funcional (ROIBAL PRAVIO; BARGE
CABALLERO; BARBEITO CAAMANO:; PANIAGUA MARTIN et al., 2021).
Diversos autores explanam esse fendmeno com base em fatores fisioldgicos inerentes ao
envelhecimento, como a reducdo de massa muscular e da forga em consequéncia do
desuso e do baixo nivel de atividade fisica em seu dia a dia (DALEY; SPINKS, 2000;
WILMORE, 1991). Também sdo descritas alteragdes morfolégicas cardiovasculares
com o avancar da idade, o aumento da rigidez arterial devido & diminuicdo da
complacéncia das grandes artérias, degeneracdo das células endoteliais, aumento da
espessura da parede do ventriculo esquerdo e da circunferéncia das valvas cardiacas
(ALVIM; SANTOS; BORTOLOTTO; MILL et al., 2017; MARIN, 1995). Por fim, o
sistema respiratorio também sofre as consequéncias do envelhecimento. Estima-se que a
capacidade vital sofre um decréscimo de aproximadamente 50% dos 30 aos 70 anos de
idade, influenciando de forma inevitdvel na capacidade aerdbica do individuo
(BLOCKER, 1992; SMITH; GILLIGAN, 1983).

Assim como a idade, o0 sexo também é um fator determinante do consumo méximo de
oxigénio, sendo estabelecido na literatura a partir de questdes fisioldgicas e anatdmicas
que explicam a tendéncia de 0 VOgpico Ser menor no sexo feminino, como menor
quantidade de massa magra e maior acumulo de tecido adiposo, impactando
negativamente no indice de prevaléncia de obesidade em mulheres. Além disso,
diferencas morfoldgicas na cdmara do ventriculo esquerdo e menor complacéncia
sistOlica e diastélica também influenciam em sua capacidade cardiorrespiratdria maxima
(BEALE; MEYER; MARWICK; LAM et al., 2018; PALAU; DOMINGUEZ; NUNEZ,
2019).
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Como descrito anteriormente, a doenca de Chagas € uma parasitose endémica em areas
rurais e de caréncia socioeconémica. Estudos como o de Marques e colaboradores
(2021) mostraram que a cardiomiopatia chagasica é geralmente encontrada em pessoas
com menor nivel educacional e que vivem na linha da pobreza (MONSALVE-LARA;
LILIOSO; VALENCA-BARBOSA; THYSSEN et al., 2021). Também foi mostrado
que as técnicas de mensuragdo do consumo méximo de oxigénio sdo técnicas onerosas e
que requerem maior nivel de instrucdo profissional para sua realiza¢do, incompativel
com a realidade das populagdes em questéo. Portanto a formula de predi¢édo do VOzpico
proposta neste estudo traz uma solugdo economicamente vidvel e factivel na vivéncia
clinica das instituicbes que se propdem a trabalhar com esse perfil de pacientes,
facilitando na andlise prognostica da doenca e guiando seu tratamento e reabilitacdo

cardiovascular.

As limitacGes deste estudo estdo ligadas a dificuldade da obtencdo de dados em algumas
variaveis, portanto nem todos 0s dados estavam presentes em parte dos pacientes,

diminuindo o nimero da amostra para esses parametros.
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6 CONCLUSAO

Em pacientes com IC de etiolologia chagasica, a idade, o sexo, a funcdo sistolica e
diastdlica do VE, sdo fatores preditores da capacidade funcional. Além disso, a PSAP
possui uma forte relagdo com o VO, encontrado nestes pacientes, indicando a
possibilidade da influéncia da hipertensdo pulmonar na reducdo da capacidade

cardiorrespiratoria.
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