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Respostas Ventilatorias e do Pulso de Oxigénio ao Exercicio
Dinamico: Correlacdao com a massa muscular esquelética
em portadores de insuficiéncia cardiaca cronica

avaliados pela ergoespirometria
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Resumo

Objetivo: Determinar a correlacdo dos valores do
pulso de oxigénio com as varidveis ventilatérias ao
exercicio e com a massa muscular esquelética em
portadores de insuficiéncia cardfaca cronica.
Métodos: Em um grupo de 64 pacientes, foram
selecionados 25 homens portadores de insuficiéncia
cardiaca de etiologia ndo-isquémica, classe funcional
III (NYHA), idade: 48+12 anos, indice de massa
corporal: 25%2,7kg/m? fragdo de ejegdo
(ecocardiograma): 26+8%, massa muscular esquelética
de coxas (ressondncia magnética): 4633+1104g. Esses
individuos foram submetidos a dois testes
ergoespirométricos em esteira rolante, com protocolo
de rampa, individualizado, adaptado as condigdes
biomecanicas do paciente, limitados por fadiga ou
dispnéia, sendo que o primeiro era destinado a
adaptacdo ao método e determinagdo da capacidade
funcional. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson e a andlise de regressdo linear multipla para
investigar a massa muscular (MM), considerando-se
as seguintes varidveis independentes: consumo de
oxigénio no pico do esforco (VO, pico), equivalente
ventilatério de gds carbonico no pico do esforco (VE/
VCO, pico), consumo de oxigénio no limiar
ventilatério (VO, lim vent), pulso de oxigénio no pico
do esforgo (pulso O, pico). O coeficiente de correlagao
foi considerado estatisticamente significativo quando
p<0,05.

Resultados: VO, pico: 1,3+0,51/min; VE/ VCO, pico:
32+10; VO, lim vent: 0,8+0,3 1/min; pulso O, pico:
8,6+2,7ml/bat. Apenas a varidvel pulso O, pico foi
significativa para explicar a influéncia da massa
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Abstract

Objective: To establish the correlation between
oxygen pulse and the ventilatory variables in
response to dynamic exercise and skeletal muscle
mass in patients with chronic heart failure.
Methods: We selected twenty five out of sixty-four
patients with heart failure, functional class III
NYHA (age 48+12 years, body mass index
25+2,7kg /m?, left ventricular ejection fraction
(echocardiogram) 26+8%, skeletal muscle mass of
both thighs measured by magnetic resonance
imaging (4633+1104g). These individuals
underwent two maximal cardiopulmonary exercise
tests following an individualized ramp protocol on
a treadmill, being the first test for adaptation to the
method and for determination of functional
capacity. Pearson’s linear correlation coefficient and
multiple regression analysis were used for
measuring muscular mass (MM). The association
between the skeletal muscle mass and VO, max,
VE/ VCO, max, VO, ventilatory threshold and
maximal oxygen pulse was considered. The
correlation coefficient was considered statistically
significant when p<0.05.

Results: VO, max 1,3%0,5 1/min; VE/ VCO, max:
32+10; VO, ventilatory threshold: 0,8+0,3 1/ min;
maximal oxygen pulse: 8,6%2,7ml/beat.
Significant correlation coeficient was found only
between oxygen pulse and skeletal muscle mass
(r=0.47 p=0.01). Since data were not
homogeneously distributed, analysis was
repeated after logarithmic transformation
yielding the same results.
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muscular (r=0,47 p=0,01). Considerando-se que a
distribui¢do ndo era homogénea, realizou-se
transformacédo logaritmica que demonstrou a mesma
relagdo direta e significativa.

Conclusao: Os resultados demonstram que o pulso de
oxigénio constitui a tnica varidvel que exerce
correlagdo independente com a massa muscular
esquelética nos portadores de insuficiéncia cardiaca
cronica, enfatizando a importancia dessa varidvel na
integridade funcional desses pacientes.

Conclusion: The results indicate that peak oxygen
pulse is the only variable independently correlated
with skeletal muscle mass in chronic heart failure
patients, thus highlighting the importance of this
variable for the functional capacity of these patients.

Introducao

O pulso de oxigénio consiste em uma varidvel
relacionada com o volume sistdlico e a diferenga
arteriovenosa de oxigénio!, sendo determinado
através da relagdo consumo de oxigénio /
freqiiéncia cardiaca, representando um indice
indireto do transporte de oxigénio pelo sistema
cardiopulmonar, levando-se em consideragdo a
pouca variabilidade da diferenca arteriovenosa,
principalmente quando ndo se observa alteracdo na
curva da saturagdo periférica de oxigénio?.
Encontra-se reduzido em condi¢des que levam a um
comprometimento do débito cardiaco durante o
exercicio, como na insuficiéncia cardiaca cronica,
tanto a nivel do limiar anaerébio como no pico do
esforgo®.

Um aspecto importante no estudo do pulso de
oxigénio em portadores de insuficiéncia cardiaca
consiste na avaliagdo progndstica e até na
indicacdo de transplante, principalmente porque
se determina a partir do consumo de oxigénio
corrigido pelo peso magro e ndo pelo peso
corporal, frente a interferéncia da gordura
corporal, considerada metabolicamente inerte. O
ponto de corte é de 10ml por batimento, corrigido
pelo peso corporal, e 14ml por batimento, quando
corrigido pelo peso magro, inferindo-se
gravidade e mau prognoéstico da insuficiéncia
cardfaca abaixo desses valores*

A curva do pulso de oxigénio durante o exercicio,
quando reduzida ou em plato, precedendo
alteracGes de ST no eletrocardiograma e/ou a
opressdo precordial, vem colaborando na melhor
estratificacdo desses pacientes, permitindo uma
conduta terapéutica mais acurada®.

Ainda ndo foram encontrados estudos prévios
sobre a correlacdo da massa muscular esquelética
com o pulso de oxigénio em portadores de
insuficiéncia cardfaca, podendo ser considerada
de importante relevancia clinica pela
possibilidade de se melhor estimar a limitagado
funcional desses pacientes.

Metodologia

Estudo prospectivo, realizado no periodo de janeiro
de 1999 a junho de 2001 (Tabela 1). Os pacientes
selecionados encontravam-se sob controle clinico e
em tratamento ambulatorial hd cerca de 18 meses,
sem nenhuma reinternag¢do neste periodo,
portadores de cardiomiopatia ndo-isquémica,
diagnosticada por detalhada avaliacdo clinica, com
as seguintes etiologias: idiopédtica (44%), hipertensdo
arterial (32%) e alcoolismo (24%). Todos os pacientes
eram estaveis, incluidos em classe funcional III
(NYHA), assintomdticos em repouso, ndo estando
vinculados a qualquer programa formal de
atividade fisica. Medicacdo em uso continuo:
inibidores da enzima conversora da angiotensina,
digoxina e furosemida, acrescido de: carvedilol
(24%), espironolactona (40%), amiodarona (20%),
warfarina sédica (12%).

Tabela 1
Caracteristicas (média + DP) dos pacientes com ICC
ICC p
n =25
Idade (anos) 48 12 0,41
Peso (kg) 73,0 +12,0 0,36
Altura (metros) 1,71+ 0,1 0,29
IMC (kg/m?) 250 = 2,7 0,42
Questiondrio VSAQ (METs) 55 + 2,0 < 0,001
Fragdo de ejecdo (%) 26,0 + 8,0 < 0,001

IMC=indice de massa corporal; VSAQ=Veterans Specific Activity
Questionnaire; MET=equivalente metabdlico: 3,5 ml Oz/ kg/min

Para a determinacao dos niveis de exercicio a serem
alcancados no protocolo de rampa, os pacientes
eram orientados no preenchimento do questiondrio
VSAQ?, destinado a avaliacdo da atividade fisica e
estimativa da poténcia aerébia méxima.

A fracdo de ejecdo foi obtida através do
ecocardiograma pelo método de Simpson’.

A massa muscular esquelética de coxas foi
determinada por ressonancia magnética, em cortes
axiais, excluindo-se gordura e osso®.
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Os testes ergoespirométricos foram realizados com

monitorizagdo eletrocardiogrdfica em treze

derivagdes simultdneas’. Foram analisados os
seguintes parametros obtidos por medida direta *'°:

* VO, pico - consumo de oxigénio no maximo do
esforco;

* VE/VCO, - equivalente ventilatério de gas
carbonico. Representa a demanda ventilatéria
para eliminar uma determinada quantidade de
gds carbonico produzida. Estd relacionado ao
aumento do espaco morto e a disfungdo
ventricular esquerda. Considera-se que valores
elevados, acima de 34, podem corresponder a
prognoéstico desfavoravel a médio prazo, em
portadores de insuficiéncia cardiaca;

* VO, lim vent — consumo de oxigénio no
momento do limiar ventilatério ou anaerébio.
Determinado pela exponenciagdo consistente da
curva do equivalente ventilatério de oxigénio
(VE/ VO,) ou da curva de ventilagido (VE).
Corresponde ao instante em que a elevacado da
lactoacidemia passa a exigir maior ventilagdo
com acentuacdo da percepcao de o exercicio estar
mais pesado;

* Pulso O, pico — é definido como o indice da
quantidade de oxigénio que estd sendo
consumido pelo organismo em cada batimento
cardfaco. Obtido pela relacio VO, /FC, estando
relacionado ao volume sistélico e a diferenca
arteriovenosa de oxigénio.

Analise estatistica

Todas as varidveis apresentaram distribuigao
normal, determinada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. O coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
foi utilizado para medir o grau de associagdo entre
cada par das varidveis em estudo e a regressao linear
foi aplicada para determinar as varidveis
independentemente relacionadas a massa muscular.
O critério de determinagdo de significancia foi o
nivel de 5%,.

Resultados

Todos os exames foram executados sem problemas
técnicos e/ou intercorréncias. Os resultados das
varidveis (média = DP) obtidos nos exames
ergoespirométricos e na ressonancia magnética
(massa muscular esquelética) encontram-se na
Tabela 2.

Os niveis reduzidos do consumo de oxigénio e do
pulso de oxigénio no pico do esfor¢o foram os
esperados em pacientes portadores de insuficiéncia
cardfaca nessa classificacdo funcional. Os valores

Tabela 2
Valores encontrados para as varidveis metabdlicas e
variaveis derivadas

IC
n =25

Variaveis Metabdlicas

VO, pico (1/min) 1,3+ 0,5
VO, lim. (1/min) 08+ 0,3
Variaveis Derivadas

VE/ VCO, pico 350+ 8,0
Pulso O, pico (ml/bat) 8,6+ 2,7

Massa musc. coxas (g) (RM) 4633 +1104

VO, pico=consumo de oxigénio no pico do esforgo; VO, lim =

consumo de oxigénio no limiar anaerébio; VE/ VCO,=equivalente
ventilatdrio de gés carbonico; Pulso O,= pulso de oxigénio

obtidos da massa muscular esquelética de coxas
referem-se, como jd citado, aos pacientes ndo
submetidos a programas formais de
condicionamento fisico'.

A associagdo da massa muscular com as varidveis
ventilatérias e hemodinamicas foi significativa
apenas com o pulso de oxigénio seja na andlise de
correlagdo simples ou na regressdo linear mdaltipla
(Figura 1).
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Figura1
Correlagdo linear entre a MM e o pulso O2.
Reta ajustada pela correlacdo linear simples.

Discussao

Neste estudo foram excluidos os portadores de
cardiomiopatia isquémica frente a complexidade
em se caracterizar pacientes submetidos a
determinado tratamento clinico ou o tipo de
terapéutica invasiva, assim como a quantificagdo
das lesdes caracteristicas da doenca arterial
coronariana.
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A utilizacdo da ergoespirometria em portadores de
insuficiéncia cardfaca cronica permite avaliar as
modifica¢cdes no ambito das varidveis ventilatérias
e hemodinamicas relacionadas a andlise de gases,
durante o exercicio.

Este estudo foi direcionado para a avaliacdo da
influéncia da massa muscular sobre as seguintes
varidveis: consumo de oxigénio no pico do esforco,
no limiar ventilatério, equivalente ventilatério de
gds carbonico e pulso de oxigénio.

A determinacgdo da massa muscular esquelética
de coxas através de imagens obtidas por
ressondncia magnética, em repouso, foi
considerada a metodologia mais acurada pelo
fato de estar relacionada com a cinética do
movimento e, em conseqiiéncia, a biomecanica
dos pacientes >,

O pulso de oxigénio estd relacionado ao volume
sistélico e a diferenca arteriovenosa de oxigénio,
a qual deve ser considerada apenas quando os
pacientes apresentam a curva da saturagao
periférica de oxigénio reduzida, demonstrando
dessaturacao durante o exercicio’. Neste estudo,
os pacientes apresentaram curvas normais de
saturagdo periférica de oxigénio, sem
dessaturagdo com a atividade fisica, inferida
pelos valores médios de 94+5,0%. Assim, a
participagdo hemodindmica nesta pesquisa foi
avaliada pelo pulso de oxigénio's, que, como jd
citado, se relaciona ao volume sistélico’.

O mecanismo pelos quais os portadores de
insuficiéncia cardfaca encontram-se limitados ao
exercicio tem sido objeto de intensos estudos'®". A
impressdo inicial era de que a capacidade fisica nesses
pacientes estivesse exclusivamente relacionada a
fatores hemodindmicos centrais. Contudo, pesquisas
demonstraram que esses fatores centrais ndo sdo os
tnicos a influenciar a capacidade funcional desses
pacientes®. Assim, passou-se a acatar a extensdo das
causas da intolerancia ao exercicio a anormalidades
periféricas que acompanham a sindrome da
insuficiéncia cardfaca®'. Os parametros estudados
retratam a interacdo do sistema de transporte e
utilizagdo de oxigénio, podendo-se inferir que a
musculatura esquelética, como fator periférico,
exerce influéncia no pulso de oxigénio, um fator
central, os quais, reunidos, interferem na
integridade funcional desses pacientes.
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