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RESUMO:

A insuficiéncia cardiaca (IC) € o desfecho final de vérias doengas que acometem o coragdo. No ano de 2016 a
Sociedade Europeia de Cardiologia introduziu um novo fenotipo de IC para aqueles pacientes que apresentam
fracdo de ejecdo intermediéria (ICFEI). E em 2018, esse novo fenétipo clinico, foi introduzido na diretriz de IC
aguda e cronica, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Pouco se sabe sobre a tolerancia aos esforgos e forca
muscular respiratdria desse grupo distinto. OBJETIVO: Descrever o perfil cardiorrespiratério dos pacientes com
ICFEl. METODOS: Anélise retrospectiva dos prontuérios dos pacientes com IC da Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca do UNIFESO, que realizaram nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019, a avaliacdo com os fisioterapeutas.
ANALISE ESTATISTICA: Teste t-student, considerando significante o valor de p se < 0,05. RESULTADOS
E CONCLUSAO: Os pacientes classificados como ICFEI apresentaram um perfil cardiorrespiratério semelhante
ao fenotipo do grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo preservada e diferente do grupo
insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida, apenas no ano de 2016. Quando analisados os anos de 2017,
2018 e 2019, os grupos ndo apresentaram diferenca significativa em relagdo a capacidade funcional e forca
muscular respiratoria.
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INTRODUCTION: Heart failure (HF) is the final outcome of several diseases that affect the heart. In 2016, the
European Society of Cardiology introduced a new HF phenotype for those patients with intermediate ejection
fraction (HFIEF). And in 2018, this new clinical phenotype was introduced in the guideline for acute and chronic
HF, by the Brazilian Society of Cardiology. Little is known about effort tolerance and respiratory muscle strength
in this distinct group. OBJECTIVE: To describe the cardiorespiratory profile of patients with HFIEF.
METHODS: Retrospective analysis of the medical records of patients with HF at the UNIFESO Heart Failure
Clinic, who carried out an assessment with physical therapists in 2016, 2017, 2018 and 2019. STATISTICAL
ANALYSIS: Student t-test, considering the p value as significant if < 0.05. RESULTS AND CONCLUSION:
Patients classified as HFIEF had a cardiorespiratory profile similar to the phenotype of the group of patients with
heart failure with preserved ejection fraction and different from the heart failure group with reduced ejection
fraction, only in 2016. When the years were analyzed from 2017, 2018 and 2019, the groups did not show
significant differences in terms of functional capacity and respiratory muscle strength.
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INTRODUCAO aumento nas pressdes de enchimento durante o
repouso ou no esforco. E o desfecho final de
varias doencas que acometem o coracao. Nao
resulta apenas da lesdo miocardica e sobrecarga
hemodinamica, mas também de ativacdo neuro

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
condicdo caracterizada pela incapacidade de o
coracdo bombear sangue para O corpo,
resultando na reducdo do débito cardiaco e
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humoral crbnica e processos inflamatérios
sistémicos. Apesar dos avangos na terapia
farmacoldgica e ndo farmacolégica, sua
prevaléncia aumenta a nivel global e atualmente
a IC é considerada um problema de saude
pUblica mundial®.

S840 poucos os estudos no Brasil que
envolvem a prevaléncia da IC. Sabe-se que as
doencas do aparelho circulatério sdo
responséveis pela maior causa de mortalidade
no pais?. Isto pode ser devido ao fato de que a
populacdo idosa estd em crescente aumento. E
esse grupo em especial, acima de 65 anos de
idade, representa cerca de 80% dos &bitos
devido a IC. Mas ndo é s6 no Brasil, tanto os
paises  desenvolvidos, quanto 0s em
desenvolvimentos possuem gastos elevados e
uma prevaléncia crescente dessa sindrome3*.

A maioria dos pacientes com IC
apresenta limitacdo em suas atividades fisicas
devido a dispneia e fadiga. A diminuicdo da
tolerancia ao exercicio nesses pacientes pode
ser considerada como uma consequéncia direta
da redugdo da funcdo cardiaca. Quando
comparado a individuos saudaveis, a resposta
do DC na IC durante o exercicio é atenuada®°.
Essa condicdo foi evidenciada no estudo de
Sullivan e col., que demonstraram que o volume
sistlico (VS) e o DC sdo menores tanto no
exercicio submédximo como no exercicio
maximo.®

Devido as caracteristicas distintas em
relacio ao prognostico e tratamento, a
classificagdo e caracterizacdo dos diferentes
fenoétipos dessa sindrome, sdo de grande
importancia na prética clinica. Classicamente,
ha na literatura dois principais modelos de IC,
classificados de acordo com a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE). Que
compreende pacientes com IC com fracdo de
ejecdo preservada (ICFEP) > 50% e pacientes
com IC com fracdo de ejecdo reduzida, aqueles
com FE < 40% (ICFER). Em contrapartida,
pacientes com fracdo de ejecdo entre 40 e 49%
ndo recebiam denominacéo, e eram conhecidos
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como 4rea cinza'. No ano de 2016 a Sociedade
Europeia de Cardiologia, introduziu o termo IC
com fragdo de ejecdo intermediaria - mid-range
(ICFEI)"®, para esse grupo de pacientes. E em
2018, esse novo fendtipo clinico, foi
introduzido na diretriz de IC aguda e cronica,
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

O Fisioterapeuta emprega como método
avaliativo o teste de caminhada de seis minutos
(TC6M), que tem sido utilizado como a
alternativa apropriada para a avaliacdo de
toleréncia aos esforcos, uma vez que a distancia
percorrida em seis minutos (DP6M) apresenta
valor prognostico e é preditiva de mortalidade
em pacientes com IC.° Compreende um método
simples, que relne caracteristicas como
factibilidade, reprodutibilidade e baixo custo.®

Outro importante método de avaliacdo é
através da manovacuometria, onde podemos
avaliar a forca da musculatura respiratoria. A
fragueza muscular inspiratéria esta presente em
cerca de 30 a 50% dos pacientes e esta
correlacionada com a dispneia, intoleréncia ao
exercicio e diminuicdo da qualidade de vida.
além de possuir valor progndstico, quanto
menor a forca muscular inspiratéria, maior a
mortalidade dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca.'!

Nas Ultimas décadas ocorreu uma
evolugdo  significativa  nos  cuidados
dispensados aos pacientes com IC, contribuindo
de forma expressiva para reducdo tanto da
morbidade como da mortalidade, assim como
na frequéncia de internac@es. Estes avangos, por
outro lado, trouxeram novos desafios onde se
destacam estratégias para compreender 0s
mecanismos referentes a capacidade funcional
destes pacientes e sua possibilidade de
retornarem a um melhor nivel de qualidade de
vida.

Com a introducdo do novo fenotipo de
IC, pouco se sabe sobre a tolerancia aos
esforcos e forca muscular respiratéria desse
grupo distinto. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi descrever o perfil
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cardiorrespiratorio dos pacientes com fracdo de
ejecdo intermediéria.

METODOS

Casuistica

Foi realizada uma analise retrospectiva
de prontuério dos pacientes com IC da Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC) do
UNIFESO, que realizaram nos anos de 2016,
2017, 2018 e 2019, a avaliacdo com a equipe de
Fisioterapia e tenha registrado a fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, a forca da
musculatura inspiratoria e expiratéria, o pico de
fluxo expiratorio e a distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos.

Como critérios de exclusdo, foram
excluidos os pacientes que ndo tenham todas as
varidveis citadas acima registradas no
prontudrio no dia da avaliagio com o
Fisioterapeuta.

Andlise estatistica
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Os dados foram registrados em uma
planinha sistemética, depois inseridos no
programa Prism. Para comparacao das variaveis
foi utilizado o teste t-student. Os dados foram
apresentados como meédia e desvio padrdo e o
valor de p considerado significante se < 0,05.

Consideracdes éticas

O protocolo foi enviado ao comité de
ética e pesquisa do UNIFESO e aprovado
(nimero  3.907.870). Os  pesquisadores
responsaveis pelo estudo, assinaram o Termo de
compromisso de utilizagdo e divulgacdo de
dados, conforme a resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na TABELA 1 estdo descritas as
caracteristicas da amostrae na TABELA 2 estdo
os dados referentes a capacidade funcional dos
pacientes.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Género Idade (anos) IMC (kg/m?) FEVE (%) NYHA
2016 (n=108)
ICFEP 16F/24M 64 +14 299+5,0 62,0+6,0 141/1911/2111/5NR
ICFER 14F/21M 65+13 276+50 33,1+48 51/2211/6111/11V/INR
ICFEI 11F/22M 59 +13 294+6/4 433+73 101/2911/2111/11IV/I2NR
2017 (n=141)
ICFEP 22F/25M 65+14 290+£52 63,4+64 171/2511/3111/2NR
ICFER 18F/30M 61+14 28,3+43 33,0+£5.2 71/3311/6111/INR
ICFEI 20F/26M 64 +10 29,3+5,6 447+30 101/28l11/5111/3NR
2018 (n=67)
ICFEP 9F/9M 61 +15 31,7+6,0 63,3+7,3 41/2311/1111
ICFER 7F/15M 60 +11 28,9+56 318+4,6 11/1911/2NR
ICFEI 12F/15M 66 + 11 29,8+4,3 449+26 71/1811/2111
2019 (n=30)
ICFEP 3F/AM 66 £ 6 295+3,1 60,0+ 95 711
ICFER 3F/8M 59 +10 26,2+31 31,9+59 21/911
ICFEI 6F/6M 58 + 11 248+8,5 445+29 11/1011/INR

F: feminino; M: masculino; IMC: indice de massa corpérea; FEVE: fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada; ICFER:
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida; ICFEI: insuficiéncia cardiaca com fragdo de

ejecdo intermediaria, NYHA: New York Heart Association, NR: ndo registrado.

Tabela 2: Capacidade funcional
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DP6M (m)  Predito PIMax Predito PEMax Predito

2016 (n=109)

ICFEP 406 + 126 487 +103  -87+45 -73+14 90 + 33 109 +£21
ICFER 328 £125 470 £ 90 -67 £ 44 -71+£12 75+31 107 £ 19
ICFEI 427 +111 507 + 84 -97 + 25 -76+£12 97 +24 114 £ 20
2017 (n=141)

ICFEP 373+£133 480+106 -93+25 -72+13 89 +29 107+ 21
ICFER 359 +130 497 £ 95 -87 +£32 74 +£12 83+35 111+20
ICFEI 391 +£111 476 + 73 -88 + 32 71+11 86 + 32 107 £19
2018 (n=67)

ICFEP 392 +128 491 £107 -89 +27 -73+9 91 +28 108 + 18
ICFER 410+108 507 +111 -95+29 -76£12 90 + 23 113+ 20
ICFEI 411 +85 458 + 88 -85 + 33 =77 £ 23 91+30 106 + 19
2019 (n=30)

ICFEP 370 +159 463+159 -78+21 -72+3 99 +22 113 +12
ICFER 433+ 76 508 + 102 -84 + 25 -79+12 97 +15 119+19
ICFEI 419 £126 533 + 86 -86 + 32 -719+ 15 81+32 114 + 23

DP6M: distancia percorrida em seis minutos; PIMax: presséo inspiratria maxima; PEMax:
pressdo expiratoria maxima; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada; ICFER:
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecédo reduzida; ICFEI: insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo intermediéria.

Os pacientes classificados como ICFEI
apresentaram um perfil cardiorrespiratério
semelhante ao fenétipo ICFEP e diferente do
grupo ICFER, apenas no ano de 2016 (DP6M:
ICFEP X ICFER, p=0,01; ICFER x ICFEI,
p=0,001; PIMéax: ICFER x ICFEI, p=0,001;
PEMax: ICFER x ICFEI, p=0,004).

Quando analisados os anos de 2017,
2018 e 2019, os grupos ndo apresentaram
diferenca significativa em relagéo a capacidade
funcional e for¢a muscular respiratoria.

DISCUSSAO

De acordo com as projecdes da American
Heart Association, o nimero de americanos
com mais de 20 anos com IC pode chegar a 8
milhdes em 2030'%. No Brasil, essa sindrome
continua sendo a principal causa cardiovascular
de internagdo.®

Apresentada na ultima década, a ICFEI
corresponde a uma “zona cinzenta”. O objetivo
do presente estudo foi descrever o perfil
cardiorrespiratério dos pacientes com fragdo de
ejecdo intermediaria. Ainda sdo poucos 0s
dados sobre pacientes com ICFEI no Brasil e
em paises em desenvolvimento.

Recentes estudos mostram que esse
fendtipo possui caracteristicas heterogéneas,
que as vezes apresentam semelhancas com os
pacientes ICFER, outras com ICFEP ou até
mesmo caracteristicas Unicas.!* O que esta de
acordo com o presente estudo, onde o0s
pacientes ICFEI, apresentaram um perfil
cardiorrespiratério semelhante ao grupo ICFEP
apenas no ano de 2016.

Em relagdo a prevaléncia da ICFEI, na
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO
a média foi de 35%. Esse dado estd um pouco
maior que em outros estudos brasileiros, onde
os autores relatam ser de 22%° e 26%?.

Quando analisados os parametros de
capacidade funcional, a média da DP6M de
todos os pacientes encontra-se abaixo do
valor predito. Em relacdo a forca muscular
inspiratoria e expiratoria, no ano de 2016
houve diferenga significativa entre o0s
grupos ICFER x ICFEI, demonstrando uma
semelhanga em relagdo a forca muscular
respiratoria do grupo ICFEI com o ICFEP.

Varios estudos tém demonstrado
uma reducéo da forga muscular inspiratoria,
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evidenciada pela medicdo da presséo
inspiratéria maxima (PIméax)*’. A fraqueza
dos musculos inspiratorios, definida como
uma PIméx abaixo de 70% do valor predito,
estd presente em 30 a 50% dos pacientes
com IC*8. No presente estudo, a maioria dos
pacientes estavam com a forca muscular
inspiratoria normal, isto pode ser devido ao
fato de que esses pacientes estavam
inseridos em uma Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca, submetidos a acompanhamento
clinico e, portanto,  clinicamente
otimizados.

Conhecer o perfil cardiorrespiratorio
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo intermediéria, € 0
inicio de uma jornada para propormos
novas alternativas  terapéuticas do
tratamento ndo farmacoldgico, na tentativa
de melhorar o progndstico, a capacidade
funcional e qualidade de vida desses
pacientes.

CONCLUSAO

Os pacientes classificados como
ICFEI apresentaram um perfil
cardiorrespiratério semelhante ao fenotipo
ICFEP e diferente do grupo ICFER, apenas
no ano de 2016. Quando analisados 0s anos
de 2017, 2018 e 2019, os grupos nao
apresentaram diferenca significativa em
relacdo a capacidade funcional e forca
muscular respiratéria.
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