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Introducao: Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica complexa que resulta de qualquer comprometimento estrutural ou
funcional de enchimento ventricular ou ejecao de sangue e tem como caracteristicas marcantes dispneia, intolerancia ao esforco e diminuicao da
qualidade de vida’.

Objetivo: Correlacionar o consumo de oxigénio no pico do esforco (V'Oqpico)s fOrca muscular maxima de membros superiores e inferiores com a
qualidade de vida de pacientes com IC com fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida.

Métodos: Estudo transversal de pacientes com IC diagnosticada ha, Resultados: A amostra foi composta por 15 individuos de ambos os
pe[o menos, 1 ano, com FEVE menor que 50% e que nao participavam sexos, com idade de 54+13 anos, FEVE 37+7% e classe funcional (New
de programa de reabilitacdo cardiaca. Foram realizados os seguintes York Heart Association - NYHA) predominante Il (Tabela 1). O V'O,
testes e avaliacdes: teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em avaliado foi de 14,58+5,34 mL.kg"".min"! e 0 V’E/CO,,,, foi de 28+5. A
esteira com protocolo de rampa para duracao entre 8 e 12 minutos, carga mobilizada no teste de 1 RM para membros superiores foi de
teste de forca maxima (1 RM) de membros superiores (supino reto 37+17 kg. O escore do MLHFQ foi de 35+16 (Tabela 2). Houve uma boa
com barra) e inferiores (leg press horizontal) - realizado 2 vezes com correlagao do V'O, com o teste de 1 RM de membros superiores
um intervalo minimo de 1 semana, Minnesota Living with Heart (Figura 1), contudo, nao houve correlacao do V’O,,., com a forca
Failure Questionnaire (MLHFQ) e avaliacao antropométrica. muscular maxima de membros inferiores (Figura 2). Nao houve
correlagao do V'O, (r=0,0389; p=0,891) e da forca muscular de
Analise estatistica: Foi utilizado o programa estatistico Sigmaplot® membros superiores (r=0,0902; p=0,749) e inferiores (r=0,284;
versao 11 (for Windows) no tratamento dos dados. Os dados foram p=0,398) com a qualidade de vida, respectivamente.
submetidos ao teste de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e de |
homogeneidade (Teste de Levene). As variaveis quantitativas Tabela 2: Resultados dos testes aplicados:
continuas foram expressas em meéedias e desvio padrao e as variaveis Variaveis N =15
categoricas expressas em valor absoluto e porcentagem. Foi TCPE
utilizado a correlagao.de Pearson para a associacao gntre vV OZP]CO e V'Ozpico (ML.Kg-.min-") 14.58+5.34
te,ste de 1 RM No supino, 1 RM no le?g press e qualidade de vida. O V’E/V’CO2siope 28+5
nivel de significancia estabelecido foi p<0,05. Limiar anaerébio* (mL.kg-1.min) 12,36+3,16
EV (OUES L/L) 1,5+0,4
_ PuO2 (mL/bat) 9,743,3
Tabela 1: Caracteristica da amostra (n = 15): PC (mmHg.kg-"-min-) 2341+1065
PV (mmHg) 517+1,84
Idade (anos) 54413 COR (seg) 104+£22
IMC (kg/m2) 30,68 FCRes (bpm) 54+21
FEVE (%) 37+7 ICr (%) 58,5120
Etiologia IC RFC (bpm) 1749
Isquémica 5 (33%) _
MCPD 7 (47%) 1 RM supino (kg) 3717
Idiopatica 1(7%) 1 RM leg press™* (kg) 02+17,5
Outras 2 (13%)
MLHFQ 3516
: TCPE: Teste cardiopulmonar de exercicio; V'Ozpico: Consumo de oxigénio no pico do esforgo;
Clalsse funcional (NYHA) 2 (13% V'ENCOzspicpe: INclinacao do equivalente ventilatério do dioxido de carbono; EV: Eficiéncia
( o°) ventilatoria; OUES: Inclinacdo da eficiéncia do consumo de oxigénio; PuO:z: Pulso de oxigénio;
Il 2 (13%) PC: Poténcia circulatoria; PV: Poténcia ventilatdria; COR: Cinetica do oxigénio na recuperacao;
|| 9 (60%) FCRes: Frequéncia cardiaca de reserva; ICr: indice cronotrépico; RFC: Recuperacdo da
\Y) 2 (13%) frequéncia cardiaca; 1 RM: 1 Repeticdo maxima, MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire. Variaveis numeéricas em media + desvio padrao (DP).
Medicamentos = “Valor obtido dos pacientes onde foi possivel identificar o limiar anaerdbio (n = 8).
B-bloqueador 15 (100%) **\/alor obtido dos pacientes que realizaram o teste maximo (n = 11).
IECA ou BRA 13 (87%)
g!uret.'co 121 ((173:?;/ 0)) Figura 1: Correlacio do V'Ozpico com o teste de 1 RM no supino:
1IJoXina 0
AAS 8 (53%) g
Clopidogrel 3 (20%) 60 - .
Estatina 7 (47%) .o //f
Metformina/lnsulina 3 (20%) , .
IMC: Indice de Massa Corporal. FEVE: Fracido de ejecdo do ventriculo esquerdo; IC: g‘”' * o
Insuficiéncia cardiaca; MCPD: Miocardiopatia dilatada; NYHA: New York Heart Association, g 30 J-f"'
IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: Bloqueador do receptor de : - e 0
aldosterona; AAS: Acido acetilsalicilico. Variaveis numeéricas em media * desvio padrao (DP). e ,/ . Ja
Variaveis categoricas em percentual. 7 . .
Discussao: A boa correlacao do V’OZpico com a forca muscular de | v-.::.:,,,c,,mg-r;;n--; D |
membros superiores pode estar associada com a capacidade oxidativa Figura 2: Gomeiscaio Ao Ok, somio ibsls dari Rl nodegpress
periférica dos individuos. Outros estudos encontraram fraca correlacao .
do V’Ozpico com a qualidade de vida?. Este resultado pode ter sido .
influenciado pela capacidade de interpretacao do MLHFQ e situacao

socioeconomica do individuo.
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Conclusao: O presente estudo nao identificou correlacao significativa
da qualidade de vida com o V’O,,., € com forca maxima de membros .

superiores e inferiores. Entretanto, identificou uma boa correlacao do ol | | , ,
V’0,pico cOM a forca maxima de membros superiores. Desta forma, a 5 " gk )

2pico

forca muscular de membros superiores, atraves do teste de 1 RM, pode  Referéncia:'YANCY, C.W. 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.
ser um indicativo de gravidade e da capacidade funcional devido sua =) o0 URE T esa7 2013,

boa correla(;éo com O V’OZpico de individuos com IC. 2NOGUEIRA, I. D. B. et al. Correlacdo entre Qualidade de Vida e Capacidade Funcional na Insuficiéncia Cardiaca. Arq.
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