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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a potencial relagdo entre classe funcional segundo a New York Heart Association e a fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo em pacientes com doenga coronariana candidatos a reabilitagdo cardiaca.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, por meio da analise de prontudrios de pacientes com doenga coronariana
candidatos ao Programa de Reabilitagdo Cardiaca do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Foram incluidos pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 50 e 65 anos, sendo excluidos aqueles com insuficiéncia renal cronica, anemia, ecocardiograma com baixa
qualidade de imagem, pacientes com ritmo ndo sinusal e individuos cujos prontuarios ndo apresentavam informagoes suficientes. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a margo de 2016, tendo sido extraidas dos prontudrios as informagdes que compuseram
as variaveis de interesse, tais como: dados clinicos e demograficos (sexo, idade, comorbidades, diagndstico clinico, tratamento cirargico e
medicamentoso), valores da fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo coletados através de ecocardiografia (Doppler convencional e Doppler
tecidual) e a classe funcional a partir do teste ergométrico. A analise estatistica foi realizada mediante a aplicac@o do teste de Kruskal-Wallis
seguido do post hoc de Dunn. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados consecutivamente 131 prontuarios, sendo que 102 preencheram os critérios de inclusdo. A média de idade
da amostra foi de 59,2347,95 anos e 70 (68,63%) pacientes eram do sexo masculino. Ocorreu predominio da classe funcional I. Observou-
se relagdo inversa entre classe funcional e fragdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo: quanto mais avangada a classe funcional, maior foi o
comprometimento do desempenho cardiaco (p=0,036).

CONCLUSOES: Nesta amostra de pacientes com doenca coronariana, ingressantes em um programa de reabilitagio cardiaca, houve relagdo in-
versa entre fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo e progressao da classe funcional. Este achado fornece informagdes sobre as limitagdes impostas
pela doenga na capacidade de exercicio e na fungdo cardiaca do paciente e pode auxiliar na elaboragdo de um programa de treinamento fisico.

DESCRITORES: cardiopatia coronariana; revascularizagdo miocardica; angioplastia; reabilitagdo.

ABSTRACT

AIMS: To assess the potential relation between the New York Heart Association functional class and left ventricular ejection fraction in
coronary heart disease patients who were candidates for cardiac rehabilitation.

METHODS: This is a retrospective cross-sectional study based on the analysis of medical records of coronary heart disease patients who were
candidates for the Cardiac Rehabilitation Program of Hospital Universitario de Santa Maria, state of Rio Grande do Sul, Brazil. Both male and
female patients aged 50 to 65 were included, whereas patients with chronic renal failure, anemia, poor echocardiographic image quality, non-
sinus rthythm, and also those individuals whose medical records lacked sufficient information were excluded. Data were collected from August
2015 to March 2016, and the information that made up the variables of interest was extracted from the medical records, such as: clinical and
demographic data (sex, age, comorbidities, clinical diagnosis, surgical and drug treatment), left ventricular ejection fraction values obtained
by echocardiography (conventional and tissue Doppler echocardiography), and functional class from the ergometric test. Statistical analysis
was performed using Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s post-hoc test. The significance level was set at p<0.05.

RESULTS: A total of 131 medical records were consecutively evaluated, of which 102 met the inclusion criteria. Mean age was 59.23+7.95
years and 70 (68.63%) patients were male, with a predominance of functional class I. There was an inverse relation between functional class
and ejection fraction: the more advanced the functional class, the more compromised the cardiac performance (p=0.036).

CONCLUSIONS: In this sample of patients with coronary heart disease who were candidates for cardiac rehabilitation, there was an inverse
relation between left ventricular ejection fraction and functional class. This finding provides information about the limitations imposed by the
disease on patient’s exercise capacity and heart function and can contribute to the development of a physical training program.
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Abreviaturas: FEVE, fracido de ejecao do ventriculo esquerdo;
NYHA, New York Heart Association; RC, reabilitacao cardiaca.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional consequente ao
aumento progressivo na expectativa de vida vem oca-
sionando elevac¢ao dos indices de mortes e internacoes
por causas cardiovasculares [1]. As quatro doencas
cronicas nao transmissiveis de maior impacto mundial
compreendem doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratorias cronicas. Dentre estas,
as doengas cardiovasculares correspondem as principais
causas de morte e invalidez no Brasil e no mundo [2].

Ap6és um evento cardiaco € necessaria uma
abordagem multidisciplinar para o aconselhamento na
prevencdo da reincidéncia de episddios, melhorando
a adesdo ao tratamento medicamentoso e estimulando
mudangas no estilo de vida [3]. Diante desse cenario,
a reabilitagdo cardiaca (RC) apresenta-se como uma
ferramenta ndo farmacologica que contribuiu para
minimizar os efeitos fisiopatologicos e psicologicos
das doencas cardiovasculares, além de modificar os
fatores de risco apresentados pelos pacientes com
doenga coronariana [4].

O teste ergométrico ¢ indicado para pacientes can-
didatos a programas de RC, pois visa identificar a res-
posta eletrocardiografica, avaliar a reacdo cronotropica
e pressorica apds o esfor¢o e definir o prognostico
da doenga pela estratificacdo das classes funcionais
segundo a New York Heart Association (NYHA) [5].

Outro parametro relevante na avaliacdo car-
diovascular consiste no exame ecocardiografico, o
qual fornece informacdes imediatas sobre as camaras
cardiacas, a func¢do sistdlica e diastolica, a fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e outras
variaveis [6]. Estudos demostram que em pacientes
apos infarto agudo do miocardio ocorrem modificagdes
na mecanica cardiaca, as quais podem ocasionar
insuficiéncia cardiaca, devido a dilatacao do ventriculo
esquerdo e redugdo da FEVE, com impacto na classe
funcional [7, 8].

Na prevencgdo secundaria, a redugdo expressiva
de eventos cardiovasculares poderia ser alcangada no
momento em que os pacientes fossem submetidos a um
programa de triagem e acompanhamento dos fatores de
risco [9]. Assim, a estratificacdo de risco quanto a classe
funcional segundo a NYHA, pelo teste ergométrico, e
a mensuragao da FEVE pela ecocardiografia, podem
propiciar uma abordagem individualizada dos sujeitos
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ingressantes em um programa de RC, fornecendo
informacdes sobre as limitacdes impostas pela doenca
na capacidade funcional e na func¢do cardiovascular
do paciente. Essas informag¢des podem auxiliar no
estabelecimento de estratégias de RC, tais como o tipo
de treinamento fisico a ser empregado, otimizando os
resultados clinicos obtidos durante e ap6s a reabilitacao.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a potencial relacdo entre classe funcional
e FEVE em pacientes com doenga coronariana
candidatos a RC.

METODOS

Este estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado
“Efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca (Fase
IT) pos-cirurgia de revascularizagdo do miocardio na
tolerancia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais”
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero
16149813.3.0000.5346. Trata-se de estudo transversal
e retrospectivo, realizado por meio da analise de
prontuarios de pacientes com doenga coronariana
candidatos ao Programa de Reabilitacdo Cardiaca do
Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM). Os dados coletados foram do
periodo de margo de 2012 a marco de 2016.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 50 e 65 anos, sendo excluidos aqueles com
insuficiéncia renal cronica, anemia, ecocardiograma
com baixa qualidade de imagem, pacientes com
ritmo nao sinusal e individuos cujos prontuarios nao
apresentavam informacgdes suficientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
de 2015 a margo de 2016, tendo sido extraidas dos
prontuarios as informacdes que compuseram as
variaveis de interesse: dados clinicos e demograficos
(sexo, idade, comorbidades, diagndstico clinico,
tratamento cirurgico e medicamentoso), valores da
FEVE coletados através de ecocardiografia (Doppler
convencional e Doppler tecidual) e a classe funcional
a partir do teste ergométrico.

A quantificacdo objetiva da classe funcional foi
realizada mediante informagdes obtidas a partir do
teste ergométrico, conforme classificagdo da NYHA,
que considera quatro categorias, com grau de limitagao
crescente: 1) sem limitagdes nas atividades; II) presenca
de dispneia em atividades fisicas comuns; III) com
dispneia ao minimo esforco; e [V) presenca de dispneia
mesmo em repouso [5].

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
com base em um estudo piloto com os primeiros 10
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pacientes incluidos no estudo, onde para detectar
uma relagdo significativa entre a FEVE ¢ a classe
funcional com um r? de 0,067, poder de 80%, alfa de
5% e acrescido de 10% para perdas, foi necessaria a
inclusdo minima de 97 pacientes no estudo.

Os dados foram analisados através do programa
IBM SPSS Statistics (versao 20.0) e avaliados quanto
anormalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
dados categoricos foram apresentados em frequéncias
absolutas e porcentagens. Os dados continuos com
distribuicdo normal foram apresentados em média e
desvio padrdo. Para verificar a relagdo entre classe
funcional ¢ FEVE foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis seguido do post hoc de Dunn. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados consecutivamente os prontuarios
de 131 pacientes de ambos os sexos, candidatos a RC,
com idade entre 50 e 65 anos e submetidos a angioplastia
(com ou sem implante de stent) ou revascularizagao do
miocardio. Foram excluidos 29 prontuarios, pois nao
apresentavam informacodes suficientes.

A amostra foi constituida por 102 pacientes, dos
quais 68,63% (n=70) eram do sexo masculino, sendo
a média de idade de 59,23+7,95 anos. Considerando o
indice de massa corporal, observou-se que 31 pacientes
(30,39%) apresentavam peso normal, 39 (38,24%)
eram pré-obesos ¢ 32 (31,37%) eram obesos, sendo
que destes, 22 (68,75%) tinham obesidade grau I, sete
(21,87%) tinham obesidade grau II e trés (9,38%)
tinham obesidade grau III, segundo as diretrizes
brasileiras de obesidade [10]. Observou-se predominio
da classe funcional I em 53,9% da amostra. A FEVE
média foi de 60,30+11,24%, o que caracteriza 80,39%
da amostra dentro dos valores de referéncia para a
normalidade [11-13]. Dentro de cada classe funcional
os valores da FEVE foram os seguintes, em mediana
(intervalo interquartil): classe funcional I: 59,0 (55,0-
65,0); classe funcional II: 56,0 (48,5-61,0); classe
funcional III: 55,5 (53,0-58,0); e classe funcional IV:
47,5 (36,0-53,0). O Teste de Kruskal-Wallis seguido de
post hoc de Dunn detectou diferengas entre os mesmos,
sendo o maior valor encontrado nos pacientes com
classe funcional I e 0 menor nos pacientes com classe
funcional IV (p= 0,036) (Figura 1).

Em relagdo aos fatores de risco, observou-se
a prevaléncia de hipertensdo arterial sist€émica em
82,3%, dislipidemia em 57,8% e diabetes mellitus em
32,3%. Estas e outras caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na Tabela 1.
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Figura 1. Diferencas entre as classes funcionais (NYHA) quanto
a fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) em pacientes
com doenga arterial coronariana candidatos ao programa de
reabilitagao cardiaca do Hospital Universitdrio de Santa Maria
(HUSM), 2012-2016. Teste de Kruskal-Wallis seguido de post
hoc de Dunn (p=0,036)

Tabela 1. Fatores de risco e perfil clinico referentes aos
pacientes com doencga arterial coronariana candidatos ao
programa de reabilitagao cardiaca do Hospital Universitrio de
Santa Maria, 2012-2016.

Variaveis n (%)
Fatores de risco
Hipertensao arterial sistémica 84 (82,3)
Dislipidemia 59 (57,8)
Diabetes mellitus 33(32,3)
Sedentarismo 27 (26,4)
Obesidade 25 (24,5)
Tabagismo 17 (16,6)
Classe funcional (NYHA)
Classe funcional | 55 (53,9)
Classe funcional Il 33 (32,3)
Classe funcional 1l 10 (9,8)
Classe funcional IV 4 (3,9)
Diagnéstico clinico
Cardiopatia isquémica 70 (68,6)
Prévio infarto agudo do miocérdio 41 (40,2)
Doenca arterial coronariana 13 (12,7)
Valvulopatia 12 (11,7)
Procedimentos cirdrgicos
Revascularizagao do miocardio 73 (71,5)
Angioplastia sem stent 56 (54,9)
Angioplastia com stent 16 (15,6)
Tratamento medicamentoso
Acido acetil salicilico 84 (82,3)
Sinvastatina 62 (60,7)
Enalapril 53(51,9)
Losartan 22 (21,5)
Mononitrato de isosorbida 21 (20,5)
Hidroclorotiazida 19 (18,6)
Furosemida 14 (13,7)

NYHA: New York Heart Association.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou uma relagdo entre
classe funcional ¢ FEVE em pacientes com doencga
coronariana candidatos a um programa de RC. Até o
limite do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
a constatar tal desfecho nesse tipo de populacdo. Os
resultados demonstraram que individuos com classe
funcional I apresentam FEVE maior do que aqueles
com II, Il e I'V.

Apesar da escassez de evidéncias que tenham
comparado a classe funcional a FEVE em pacientes
com doenga coronariana candidatos a um programa
de RC, ¢ importante mencionar o estudo de Mady et
al. [14] que, embora tenha sido conduzido em uma
populacao diferente da que foi objeto do presente
estudo, demonstrou que a classe funcional esta
relacionada a capacidade de exercicio e a fungdo
cardiaca em pacientes com cardiopatia chagasica.
De forma semelhante, os achados do presente estudo
sugerem que quanto mais avangada a classe funcional,
mais comprometido o desempenho cardiaco, ou seja,
menor a FEVE.

A classificagdo funcional estabelecida pela NYHA
¢ um instrumento validado e de confiabilidade, o
qual permite estratificar o grau de limitacdo imposta
pela doenca cardiaca na realizacdo de atividades fi-
sicas [15, 16]. Entretanto, sabe-se que essa classificagao
esta sujeita a subjetividade resultante de diferentes inter-
pretacdes, seja do paciente ou do observador [17, 18].
Premissa que ¢ retratada por Herrera et al. [19]
cujo estudo destacou que mesmo pacientes que
apresentavam importante redu¢do da FEVE podiam
referir auséncia de sintomas, ao mesmo tempo que
pacientes com FEVE preservada podiam referir
intolerancia ao exercicio.

Apesar dessas inconsisténcias, a estratificacao
em classes funcionais tem sido utilizada como um
dos critérios na avaliacdo de pacientes cardiopatas
candidatos a RC [20]. Estudo conduzido em pacientes
com insuficiéncia cardiaca demonstrou que a
classificagdo funcional foi efetiva na diferenciacdo
dos sujeitos em relagdo a capacidade funcional
mensurada através do teste de esfor¢o cardiopulmonar,
pois diferengas no consumo maximo de oxigénio e no
pulso de oxigénio foram encontradas entre as classes
da NYHA [18]. Esses dados concordam com os deste
estudo, no qual a efetividade da classificacao funcional
proposta pela NYHA foi observada através da relagdo
inversa com a FEVE.
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O teste ergométrico e a ecocardiografia sdo am-
plamente utilizados e de grande importancia para a
estratificagdo de risco em pacientes cardiopatas [21].
Os dados ecocardiograficos fornecem objetividade e
estao presentes em diversos protocolos de risco cardio-
vascular sendo que, especificamente, a fragao de ejecao
ja demonstra um valor preditivo de risco [22, 23].

Considerando o perfil da populagdo estudada,
constatou-se predominio de homens de meia idade,
pré-obesos, pertencentes a classe funcional I e com
FEVE média de 60%. Além disso, muitos eram
hipertensos, diabéticos e dislipidémicos e, pelos
critérios de inclusdo, todos apresentavam diagndstico
de cardiopatia isquémica e haviam sido submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio. De forma
similar, Audelin et al. [24], a0 examinarem as mudancas
no perfil dos individuos ingressantes em um programa
de RC ao longo dos anos de 1996 a 2006, demostraram
predominio de pacientes idosos, do sexo masculino,
com sobrepeso, diabéticos e hipertensos. Quanto a
classe funcional segundo a NYHA, os achados do
presente estudo assemelham-se aos citados na Diretriz
de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Europeia
de Cardiologia [6], ao evidenciarem predominio
do sexo masculino em sujeitos pertencentes a classe
funcional 1.

No que se refere ao importante achado de pré-obesos
e obesos na amostra estudada, recente estudo conduzido
por Gomadam et al. [25] constatou que cerca de 40%
dos pacientes ingressantes em um programa de RC eram
obesos e um adicional de 40% estava com sobrepeso.
De acordo com Ades et al. [26] os programas de RC
com foco na prevencdo secundaria ndo podem mais
ignorar o desafio do manejo da obesidade em pacientes
com doenga coronariana.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser mencionadas: risco de viés de selecdo
(estudo retrospectivo) e de aferi¢do (dados provenientes
de prontuarios médicos), assim como o fato do estudo
ter sido realizado em um Unico centro.

Apesar dessas limitac¢des, o estudo constatou que
sujeitos com doencga coronariana e ingressantes em um
programa de reabilitacdo possuiam uma redugdo da
FEVE relacionada a progressao da classe funcional de I a
IV, ou seja, os sujeitos em classe funcional I apresentaram
maior FEVE. Este achado fornece informacdes sobre
as limitagdes impostas pela doenca na capacidade de
exercicio e na funcdo cardiaca do paciente, auxiliando
na elaboragdo de um programa de treinamento fisico e
na otimizagao dos resultados clinicos apos a reabilitagdo.
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