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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma ameaca global a satide
publica, associada ao aumento de hospitalizagdes, morbidade,
mortalidade e altos custos econémicos.” Entretanto, a IC,
a qual tem a doenca cardiaca isquémica como doenga
subjacente comum, é uma condigao pelo menos parcialmente
evitavel. A aptidao cardiorrespiratéria (ACR) é um indice dos
niveis habituais de atividade fisica e é considerado o padrao
ouro para a capacidade de exercicio aerébico. A aptidao
cardiorrespiratéria, um componente importante da aptidao
fisica e medida diretamente pelo consumo de oxigénio de
pico (VO, pico) e a inclinagdo da eficiéncia ventilatéria
(inclinagao VE/VCO,), foi identificada como um dos preditores
mais importantes dos desfechos de satide e sobrevivéncia.?
Relatamos anteriormente que o VO, pico, quando diretamente
avaliado, esta forte, independente e inversamente relacionado
a um risco reduzido de condig¢des cardiometabdlicas, como
IC,?? fibrilagao atrial *# fibrilagao ventricular® diabetes,® bem
como mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV).”#
Nosso recente estudo de base populacional baseado no UK
Biobank sugere que a ACR é um forte indicador de risco
para mortalidade e a adicao da ACR ao escore dos fatores de
risco convencional melhorou a discriminagao geral do risco
de mortalidade e, mais importante, o valor preditivo da ACR
variou através dos niveis de alguns fatores de risco relevantes,
incluindo idade, sexo e tabagismo.? Este fato € um indicador
de que a ACR é uma ferramenta potencialmente valiosa de
avaliagdo de risco na clinica pratica.

Sabe-se que a obesidade, medida pelo indice de massa
corporal (IMC), estd relacionada ao desenvolvimento de
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desfechos cardiovasculares. No entanto, o efeito combinado
da obesidade e da ACR no risco de IC futura ainda requer
estudos adicionais. E de relevancia clinica entender se a
ACR atenua a associagao da obesidade com o risco posterior
de IC devido a outras DCV subjacentes.” A maioria dos
estudos anteriores sobre IMC mais alto, outros parametros
de obesidade e risco de IC ndo levou em consideragao as
diferengas nos niveis de ACR. Embora o IMC alto seja um
fator de risco para IC, hd achados de uma relagdo nao-linear
entre os resultados de IMC e DCV em pacientes com IC,
o que indica uma relacdo incomum. Em pacientes com IC
estabelecida, evidéncias acumuladas sugerem que individuos
com sobrepeso e obesidade (IMC mais alto) apresentaram
melhor sobrevida em comparagdao com aqueles com IMC
normal, um conceito conhecido que foi chamado de
“paradoxo da obesidade” ou “epidemiologia reversa”.'
Alguns mecanismos tém sido propostos para explicar o
paradoxo da obesidade da IC, que inclui a terapia da IC
ser mais eficaz em pacientes obesos. Foi relatado que a
ACR também pode desempenhar um papel, mitigando ou
negando o “paradoxo da obesidade”.’*"

Ha evidéncias limitadas sobre a associacdo e interagcdes
entre ACR, IMC, IC e desfechos da IC. Essa foi a justificativa
para o novo estudo de Moreira et al. publicado na edigao
recente da revista, que teve como objetivo investigar
o impacto da tolerancia ao exercicio e da capacidade
cardiorrespiratéria no paradoxo da obesidade em pacientes
com IC com baixa fragdo de ejegdo.” Todos os pacientes
encaminhados para os Ambulatérios de Insuficiéncia Cardiaca
foram submetidos a avaliacao clinica com coleta laboratorial,
eletro- e ecocardiografia, e teste de esforgo cardiopulmonar.
Um teste de exercicio cardiopulmonar maximo em esteira
limitado por sintomas foi realizado utilizando o protocolo
de Bruce modificado (esteira GE Marquette Series 2000).
A ventilagdo minuto, consumo de oxigénio e a produgao
de diéxido de carbono foram avaliadas utilizando-se um
analisador de gases respiragao por respiragao. Foram incluidos
282 pacientes com IC (75,5% do sexo masculino), com média
de idade de 53,7 anos e IMC de 28,6 kg/m?. Os pacientes
foram acompanhados por 60 meses para um endpoint
composto combinado, consistindo em morte cardfaca,
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transplante cardfaco urgente ou necessidade de suporte
circulatério mecanico.” Curiosamente, pacientes com IMC
maior apresentaram FEVE mais alta, mas menor inclinagao da
eficiéncia ventilatéria (VE / VCO,)."? A andlise de associagao
mostrou que o IMC, a inclinacao VE / VCO, e o VO, pico sdo
indicadores do desfecho primario. Entretanto, a associagao
entre IMC e desfecho foi atenuada para nula quando os
pacientes foram agrupados em ACR baixa e alta (com base
na VE/VCO,) e ap6s o controle da VE / VCO, ou VO, pico.

Consistente com os achados deste estudo, Chase et al.
demonstraram anteriormente que a inclinagao VE / VCO,
mantinha seu valor prognéstico independentemente do IMC
em pacientes com IC."* No entanto, quando a inclinagao VE /
VCO, ou o VO, pico foram levados em consideracao em suas
andlises, a associacao entre o IMC e os desfechos cardiacos
nao foi significativa. Além disso, quando os pacientes foram
agrupados e analisados de acordo com os subgrupos da ACR,
o IMC nao foi relacionado aos desfechos.’

Dado que o risco absoluto de resultados adversos de DCV
depende muito da idade, o emprego de uma Gnica métrica
relativa ndo pode permitir a quantificacao de diferengas
absolutas de risco em idades crescentes com diferentes niveis
de IMC. Zaccardi et al.,'* Recentemente, sugeriu uma nova
abordagem para avaliar a interagao para estimar a expectativa
de vida residual entre os niveis de ACR e IMC.™ Com base na
grande coorte do Reino Unido do Biobank, incluindo 474.919
participantes, os autores demonstraram que os participantes
com um ritmo acelerado de caminhada tém uma expectativa
de vida mais longa no espectro do IMC e outras medidas
de obesidade, fornecendo dados adicionais de evidéncias
de que o ritmo de caminhada, como marcador do nivel de
condicionamento fisico, é um indicador facilmente disponivel
do estado de sadde.

Os pontos fortes do presente estudo incluem o uso de uma
amostra clinicamente relevante com base em pacientes com
IC de alto risco e a avaliacao de medidas de ACR utilizando
analise confiavel de gases respiratérios, que é um método de
avaliagao mais objetivo e quantitativo da ACR. Varias limitagoes
incluem (i) o pequeno tamanho da amostra; (i) incapacidade de
ajuste para muitos fatores de confusao em potencial; (iii) falta
de dados sobre medicamentos, biomarcadores e padroes de
atividade fisica durante o seguimento, o que poderia ter pelo
menos parcialmente influenciado os niveis de ACR e IMC; (iv)
falta de anélises formais de previsao de risco, pois as medidas
de associagao sao insuficientes para fazer julgamentos clinicos
sobre a relevancia prognéstica de uma exposicao; e (v) o
potencial de diluicao de regressao, dada a auséncia de medidas
repetidas de ACR, devido ao potencial de alteragoes nos niveis
de ACR devido a erros nas medigoes e alteracdes no curso
clinico da doenga. Em nossos sub-estudos de reprodutibilidade
das medidas de ACR no estudo de coorte prospectivo Kuopio
Ischemic Heart Disease (KIHD), demonstramos uma alta
variabilidade intrapessoal nos niveis de ACR medidos com
muitos anos de diferenca (razao de diluicao de regressao =
0,58),"® 0 que sugere que as analises utilizando apenas medigoes
basais tinicas da ACR poderiam subestimar as associagoes com
os desfechos. Em geral, essas novas descobertas destacam o
fato de que existe um “paradoxo da obesidade” em pacientes
com IC e ha uma interagao entre obesidade, ACR e desfechos

na IC. A aptidao cardiorrespiratéria medida pela VE/VCO, ou
VO, pico pareceu negar o paradoxo da obesidade.™

A ACR ¢é influenciada por fatores genéticos e ambientais;
aproximadamente 50% da variagdo da ACR foi atribuida a
fatores hereditarios, com a contribuicdo de fatores herdados
para a resposta da ACR a atividade fisica e ao treinamento
fisico.”#"" Também depende de varios fatores, como status
de salde e condicionamento fisico basais, tipo, duracao e
intensidade da AF. O nivel de ACR também é um indicador de
uma cadeia de muiltiplos processos fisiologicos que incluem:
ventilagao pulmonar e fungdo vascular, fungao ventricular direita
e esquerda, capacidade da vasculatura em transportar sangue
do coragao com eficiéncia para outros 6rgaos, atendendo suas
necessidades de oxigénio, a capacidade das células musculares
em utilizar o oxigénio e os nutrientes essenciais e a capacidade
de ativar todas as fibras musculares necessdrias para o
movimento corporal.”” O volume sistdlico ventricular esquerdo,
a frequéncia cardiaca maxima e a diferenca arteriovenosa de
oxigénio no exercicio determinaram essencialmente os niveis
de ACR. A funcdo ventricular esquerda € uma medida-chave da
IC e o nivel da ACR pode refletir a funcao do VE. Como a ACR
estd relacionada a integragao da fungao do corpo humano sob
condigoes de estresse fisioldgico, ela pode ser empregada como
um indicador muito preciso do risco de IC, refletindo o estado
funcional do corpo inteiro em pacientes com IC existente. Dado
o papel central que a funcdo cardiaca normal desempenha
na definicdo da capacidade aerébica méaxima, doenga ou
disfungao que afeta negativamente o débito cardiaco, também
comprometerd o VO, maximo. O treinamento aerébico de
alta intensidade é seguro e eficaz para melhorar a capacidade
funcional em muitas populagoes de pacientes com problemas
cardfacos.”” A participagdo em um programa de treinamento
aerébico de longo prazo produz uma série de adaptagoes
cardiovasculares morfoldgicas e fisiolégicas positivas em
individuos aparentemente saudaveis, independentemente de
idade e sexo. Adaptagdes morfolégicas comumente relatadas
associadas ao treinamento aerdbico regular é a dilatagao do
ventriculo esquerdo (aumento do didmetro diastélico final)
e hipertrofia (aumento da espessura da parede), conhecido
como remodelamento cardiaco induzido pelo treinamento
com exercicios.'®

Os achados atuais langam mais luz sobre uma possivel
interagdo entre ACR, obesidade e desfechos na IC. No entanto,
dadas as limitagdes do pequeno tamanho da amostra e a
incapacidade de se ajustar as covaridveis relevantes, esses
achados observacionais do estudo precisam de cautela ao serem
interpretados. Os achados aumentam o arsenal de evidéncias
acumuladas de que a ACR (usando o VO, pico e medidas
de eficiéncia ventilatéria) é uma ferramenta clinicamente (til
na avaliagdo de risco de IC. Altos niveis de ACR podem ser
alcancados por meio de atividade fisica regular e isso deve ser
promovido extensivamente através de abordagens em toda a
populacao. Os beneficios de satide associados a atividade fisica
regular, que incluem componentes aerdbicos e de treinamento
de forga, ndo podem ser enfatizados em excesso."" 41
Os esforgos para melhorar a ACR com um peso corporal
saudavel podem se tornar uma parte padrao dos encontros
clinicos para o tratamento da IC com baixa fragao de ejecao.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):646-648

647



648

Laukkanen e Kunutsor
Aptidao cardiorrespiratéria e insuficiéncia cardiaca

Minieditorial

Referéncias

Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J, Casey DE, Jr., Drazner MH, et al.
2013 ACCF/AHA guideline for the management of heart failure: a report of
the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. ) Am Coll Cardiol. 2013;62(16):e147-239.

Khan H, Kunutsor S, Rauramaa R, Savonen K, Kalogeropoulos AP,
Georgiopoulou VV, et al. Cardiorespiratory fitness and risk of heart failure:
a population-based follow-up study. Eur ] Heart Fail. 2014;16(2):180-8.

Khan H, Kunutsor SK, Rauramaa R, Merchant FM, Laukkanen JA. Long-Term
Change in Cardiorespiratory Fitness in Relation to Atrial Fibrillation and Heart
Failure (from the Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Factor Study). Am |
Cardiol. 2018;121(8):956-60.

Khan H, Kella D, Rauramaa R, Savonen K, Lloyd MS, Laukkanen JA.
Cardiorespiratory fitness and atrial fibrillation: A population-based follow-up
study. Heart Rhythm. 2015;12(7):1424-30.

Laukkanen JA, Lavie CJ, Khan H, Kurl S, Kunutsor SK. Cardiorespiratory
Fitness and the Risk of Serious Ventricular Arrhythmias: A Prospective Cohort
Study. Mayo Clin Proc. 2019;94(5):833-41.

Zaccardi F, O’'Donovan G, Webb DR, Yates T, Kurl S, Khunti K, et al.
Cardiorespiratory fitness and risk of type 2 diabetes mellitus: A 23-year
cohort study and a meta-analysis of prospective studies. Atherosclerosis.
2015;243(1):131-7.

Laukkanen JA, Zaccardi F, Khan H, Kurl S, Jae SY, Rauramaa R. Long-term
Change in Cardiorespiratory Fitness and All-Cause Mortality: A Population-
Based Follow-up Study. Mayo Clin Proc. 2016;91(9):1183-8.

Laukkanen JA, Kunutsor SK, Yates T, Willeit P, Kujala UM, Khan H, et
al. Prognostic Relevance of Cardiorespiratory Fitness as Assessed by

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):646-648

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Submaximal Exercise Testing for All-Cause Mortality: A UK Biobank
Prospective Study. Mayo Clinic Proceedings. 2020;95(5):867-78.

Laukkanen JA, Kunutsor SK. Fitness Equals Longer Life Expectancy Regardless
of Adiposity Levels. Mayo Clin Proc. 2019;94(6):942-5.

Lavie CJ, Sharma A, Alpert MA, De Schutter A, Lopez-Jimenez F, Milani RV, et
al. Update on Obesity and Obesity Paradox in Heart Failure. Prog Cardiovasc
Dis. 2016;58(4):393-400.

Laukkanen JA, Kunutsor SK, Ozemek C, Makikallio T, Lee DC, Wisloff U,
et al. Cross-country skiing and running’s association with cardiovascular
events and all-cause mortality: A review of the evidence. Prog Cardiovasc
Dis. 2019;62(6):505-14.

Moreira RI, Silva TP, Gongalves AV, Feliciano J, Rio P, Soares R, et al. Impact
of Cardiorespiratory Fitness on the Obesity Paradox in Heart Failure with
Reduced Ejection Fraction. Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):639-645.

Chase P, Arena R, Myers ), Abella ], Peberdy MA, Guazzi M, et al. Relation of
the prognostic value of ventilatory efficiency to body mass index in patients
with heart failure. Am J Cardiol. 2008;101(3):348-52.

Zaccardi F, Davies M, Khunti K, Yates T. Comparative relevance of physical
fitness and adiposity on life expectancy: A UK Biobank observational study.
Mayo Clinic proceedings. 2020;95(5):867-78.

Kunutsor SK, Makikallio TH, Araujo CGS, Jae SY, Kurl S, Laukkanen
JA. Cardiorespiratory fitness is not associated with risk of venous
thromboembolism: a cohort study. Scand Cardiovasc . 2019;53(5):255-8.

Lavie CJ, Arena R, Swift DL, Johannsen NM, Sui X, Lee DC, et al. Exercise
and the cardiovascular system: clinical science and cardiovascular outcomes.
CircRes. 2015;117(2):207-19.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



