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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa
considerada um grande problema de satde pablica.
Diferentes subtipos de IC sao classicamente definidos com
base na fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Embora seu progndstico tenha melhorado nas dltimas
décadas — explicado, em parte, pelos grandes avancos
terapéuticos? — a IC persiste com uma alta mortalidade
influenciando negativamente a qualidade de vida.** Nesse
sentido, sintomas comuns experimentados nessa doenca,
como a falta de ar e a intolerancia ao exercicio, contribuem
muito para esse declinio acentuado na qualidade de vida
dos individuos.® Outra condicao, considerada um importante
fator de risco que geralmente acompanha a IC, é a disfungao
pulmonar.® Os comprometimentos respiratérios observados
na IC podem estar relacionados a diversas razées, como
comprometimento da mecanica pulmonar e da difusdo
gasosa,” além de fraqueza muscular respiratéria — agravando
o aumento da dispneia, sendo uma das principais limitagdes
ao exercicio fisico.®

A espirometria é um teste amplamente utilizado que
permite a andlise da fungao pulmonar — medindo a quantidade
de ar inspirado e expirado ao maximo. Como a doenca
pulmonar obstrutiva crénica compartilha sinais e sintomas
semelhantes aos da IC, sua identificacdo em individuos com
IC pode ser um desafio; nesse sentido, a espirometria pode
ajudar a confirmar o diagnéstico.’ Na avaliagao da gravidade
potencial de algumas doengas pulmonares, o teste ergométrico
também pode ser (til, observando uma série de parametros,
como a relagao volume expiratério forcado no primeiro
segundo/capacidade vital forcada (VEF /CVF)." A gravidade da
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doenca ainda pode ser classificada com base no VEF, quando
estd abaixo do limite inferior da normalidade (variando de leve
quando =70% do previsto a muito grave quando <35% do
previsto). Embora a prépria IC possa levar a uma diminuigao
do VEF, e da CVF em cerca de 20% do previsto,’ além do
fato de que um VEF, pior pode predizer maior mortalidade,"
evidéncias convincentes que examinem o papel prognéstico
do VEF, no cendrio da IC ainda precisam de mais investigacao.

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Ramalho et al.”> compartilharam dados de um estudo
de coorte com 111 adultos brasileiros (média de idade:
57 anos; 40% mulheres) com IC crbnica, sem doenca
pulmonar diagnosticada e que realizaram teste de forga
muscular respiratéria e espirometria; os participantes foram
posteriormente acompanhados por uma média de 2,2 anos.
Alguns dos objetivos do estudo foram analisar a relagao
VEF,/CVF com (a) pressao inspiratéria méaxima, (b) FEVE e
(c) prognéstico dos pacientes — este Gltimo definido como
um composto de morte cardiovascular (CV), transplante
cardiaco de emergéncia ou implante de dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda. No geral, a FEVE média
inicial foi de 38%, mas 24 dos pacientes apresentaram FEVE
>50%; a grande maioria da amostra (64%) estava na classe
Il pela classificacdo da NYHA. A cardiopatia isquémica e a
doenca de Chagas foram as principais etiologias observadas
(39% e 29%, respectivamente). Os pacientes estavam
relativamente bem tratados, recebendo terapia médica
otimizada (betabloqueadores em 90%, inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona em 84% e antagonistas dos
receptores mineralocorticoides em 66%).

Este artigo tem varias descobertas interessantes que
merecem destaque. Tanto a CVF quanto a VEF /CVF ndo se
correlacionaram com melhor ou pior prognéstico durante
o seguimento médio. Por outro lado, apds uma andlise de
sensibilidade, uma VEF,/CVF baixa foi indicada como um
potencial marcador de risco para aumento de eventos adversos
cardiovasculares maiores nos individuos teoricamente mais
graves, ou seja, com FEVE <50%. Além disso, um risco maior
de eventos cardiovasculares foi observado naqueles com
pressao inspiratéria maxima reduzida e VEF /CVF (razdo de
risco 1,72; intervalo de confianca de 95%, 1,14 a 2,61).
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Décadas atrds, Tockman et al." relataram o VEF, como um
preditor independente de mortalidade CV ap6s acompanhar
uma coorte de homens aparentemente sauddveis. Em outros
estudos observacionais que avaliaram o prognéstico da pressao
inspiratéria maxima em pacientes com IC, Hamazaki et al.™
relataram menor incidéncia de eventos clinicos em pacientes
com grande variedade de FEVE (maioria na classe funcional
Il da NYHA) quando uma pressao inspiratéria maxima maior
estava presente, apés sessoes de reabilitacao cardiaca e
com seguimento médio de 1,8 anos, mesmo apds ajuste
para fatores de confusao. Meyer et al. sugeriram que a forga
muscular inspiratéria poderia ser dtil na estratificagao de risco
dos pacientes."

Apesar dos achados interessantes, que em certa medida
corroboram estudos anteriores, o estudo de Ramalho et al.”
nao permite inferéncias causais com seguranga devido ao seu
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