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CORRELACOES ENTRE OS DIVERSOS
FLUXOGRAMAS E ESCORE PARA O PROGNOSTICO

PELO TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA.

Paulo André da Silva, Marcelo Goulart, Fernando Cesar Castro Souza

A pior correlagdo foi vista entre o escore do
TCPE e os fluxogramas de SITCP (t=0,493),

Pacientes com insuficiéncia  cardiaca  de do INC (t=0,580) de Ribeiro (t=0,592) e do

avancada (IC) devem ser avaliados quanto a
possibilidade de transplante cardiaco, tendo o
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
papel fundamental na avaliacdo prognostica.
Diversas propostas de fluxogramas utilizando
o TCPE ja foram criadas para a realizacéo
desta avaliacdo buscando estratificar o0s
pacientes como baixo, moderado, alto ou
muito alto risco (BR, MR, AR e MAR,
respectivamente) para mortalidade em 1 a 2
anos. Objetivamos avaliar se os fluxogramas
da Sociedade Internacional de Transplante
Cardiopulmonar (SITCP; 2006)!, o sugerido
por Ribeiro e col. (2006)2, o do Departamento
de Ergometria e Reabilitacdo Cardiaca da
SBC (DERC; 2016)3, um fluxograma proposto
no Instituto Nacional de Cardiologia (INC;
2019)* e o escore do TCPE de Myers et al.
(2013)°, se correlacionam entre si na busca
da estratificacdo do risco na IC.

Estudo observacional retrospectivo de
pacientes com IC e fragdo de ejecédo (FE) ao
ecocardiograma < 50%, que foram enviados
para a realizagdo de TCPE no sistema
Ergostik® Geratherm® (Alemanha) entre
marcgo e setembro de 2022. Cada um teve o
seu risco estratificado segundo os 4
fluxogramas e o escore. Os pacientes
classificados como BR foram identificados
como nota 1 e, respectivamente, os de MR,
AR e MAR como 2, 3, e 4. Na matriz de
correlagbes foram usadas o Tau-B de Kendall
e o teste exato de Fisher.

DERC (t=0,614), visto na figura 1.

Tabela 1: variaveis do TCPE na populagdo estudada
13,8+4,8
47,457
EE N 1,12 £ 0,12

VO, no limiar anaerébico (mL.kg2.min) 10,3+2,7
329+84
114£36
325+35
EEe  1,32£0,54
188£9,5

1950+9,4

Poténcia circulatéria (mmHg.mL.kg.min)

Presenca de ventilagdo periddica 0
Tempo de exercicio (minutos e segundos 8’08” +1'16"”

VO, pico: consumo de oxigénio no pico do esforco; RER: razéo de troca respiratoria;
VE/VCO2: equivalente ventilatério da producédo de gas carbdnico; T %2 VO,: cinética do
consumo de oxigénio na fase de recuperacéo; Pg;CO,: presséo parcial de gas carbonico ao
final da expiragdo; OUES: inclinagdo da eficiéncia ventilatéria do consumo de oxigénio;
QFC1R: queda da frequéncia cardiaca no 1° minuto da recuperagao.
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Figura 1: graficos e valores das correlacoes entre os diversos
fluxogramas entre si e 0 escore.
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Avaliados 48 pacientes, 66,7% homens,
idades médias de 53,7 + 12,4 anos, IMC de
27,2 + 5,2 kg/m?, FE média de 31,0 + 9,5%,
sendo 75% de etiologia ndo isquémica. O
VO, pico médio foi de 13,8+4,8 mL.kgt.mint,
com RER méaximo (1,12 + 0,12). Nao foi
identificado nenhuma ventilacdo periddica.
Os demais valores das variaveis do TCPE
encontram-se na tabela 1. Todos os
fluxogramas tiveram uma relagdo positiva.
Em 11 pacientes (23%) houve discrepancia
maior de 1 ponto e todas envolveram do
escore de TCPE. As melhores correlagdes se
deram entre os fluxogramas do INC e o de
Ribeiro (t=0,809), seguido pelo do DERC e o
de Ribeiro (t=0,806).

Houve uma regular a boa correlacdo entre os
diferentes fluxogramas. Ja o escore de TCPE
apresentou baixa a regular correlagdo com os
fluxogramas, sendo o Unico que classificou
com diferenca maior que 1 ponto em relagéo
agueles. Em que pese o escore de TCPE ser
um dado matematico, diferentemente dos
fluxogramas, parece que utilizagdo da analise
conjunta de todos deve ser praticada.
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