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| ESTYBODA AVALIACAQ ESPIROMETRICA DE PACIENTES COM

INSUFICIENCTA-GARDIACA NA CIDADE DE SANTOS

RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 1/3 das mortes no Brasil, sendo que
a insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final comum da maioria das doencas que acometem o coracdo,
sendo um dos mais importantes desafios clinicos atuais na drea da saude, jd que a mesma traz
alteracdes miltiplas, em 6rgdos e sistemas. Trata-se de um problema epidémico em progressao.
No ano de 2007, as doencas cardiovasculares representaram a terceira causa de internactes no
SUS, com 1.156.136 hospitalizagBes. A IC é a causa mais frequente de internacdo por doenca
cardiovascular. Associada a essa incapacidade do coragdo em bombear o sangue e manter a
homeostase, temos alteragBes respiratérias advindas das alteragBes anatomicas e funcionais do
sistema pulmonar. Portanto, além das alteracbes cardiacas e circulatérias, a disfungdo
ventilatéria que esse paciente pode apresentar acarreta o quadro de cansaco, caracteristica
comum desse individuo dependendo do estdgio que se encontra a patologia e seus efeitos
deletérios. Objetivo: 0 estudo tem como objetivo descrever o perfil da funcdo pulmonar dos
pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca na cidade de Santos - Sdo Paulo, com uso do
teste de espirometria. Metodologia: Esse estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitdrio Lusfada - UNILUS. Oito pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca,
sendo 4 homens e 4 mulheres. A fracdo de ejecdo ventricular esquerda média 40,66%, classe
funcional (CF) I (1 paciente), II (4 pacientes), III (2 pacientes)e IV (1 paciente) (New York
Heart Association), faixa etdria com média de 61 anos com minima de 44 anos e mixima de 80
anos, com insuficiéncia cardiaca estdvel e sob tratamento farmacolégico por no minimo dois
meses, foram convidados a participar da pesquisa. Resultado: Apds avaliar os resultados de
espirometria dos pacientes com IC 37,5% apresentaram alteracbes pulmonares e 62,5% ndo
apresentaram. Quando relacionamos o VEF1 e CVF nos individuos CF IT e III, ndo ouve diferenca,
a FEVE obteve uma média de 40,66%, 100% dos individuos eram HAS, 62,5% ex - tabagista, 87,5%
apresentavam histérico familiar positivo para doencas cardfacas. Conclusdo: Os pacientes
portadores de IC avaliados podem apresentar alteracdo na funcdo pulmonar, e diminui¢do da
capacidade funcional caracterizada pela New York Heart Association.

Palavras-Chave: insuficiéncia cardiaca; espirometria; disturbio ventilatéria restritivo.

STUDY OF THE SPIROMETRIC EVALUATION OF PATIENTS WITH HEART
FAILURE IN THE CITY OF SANTOS

ABSTRACT

Cardiovascular diseases account for over one third of deaths in Brazil, and heart failure (HF)
is the final common pathway of most diseases that involve the heart, one of the most important
current clinical challenges in health, since it brings many changes in organs and systems.
This is an epidemic problem in progression. In 2007, cardiovascular disease accounted for the
third cause of hospitalizations in the SUS, with 1,156,136 hospitalizations. HF is the most
frequent cause of hospitalization for cardiovascular disease. Associated with this inability
of the heart to pump blood and maintain homeostasis, there are respiraris changes resulting
from anatomical and functional changes in the pulmonary system. Therefore, in addition to
cardiac and circulatory changes, ventilatory dysfunction that this patient may have causes
fatigue framework, a common characteristic of that individual depending on the stage that the
disease is found and its deleterious effects. Thus, the present study aims to evaluate the
ventilatory profile of patients with heart failure in the city of Santos-SP. Objective: The
study aims to describe the profile of Tung function in patients who have heart failure with
use of the spirometry test. Methodology: This study was conducted at the University Center of
Physiotherapy Clinic Lusfada - UNILUS. Eight patients with cardiac insufficiency, 4 males and
4 females. The fraction of left ventricular ejection average 40.66%, functional class (FC) I
(1 patient), II (4 patients), III (2 patients) and IV (1 patient) (New York Heart Association),
age group average 61 years with a minimum of 44 years and maximum 80 years with stable heart
failure and under pharmacological treatment for at Teast two months were invited to participate.
Result: After evaluating the results of spirometry in patients with HF 37.5% had pulmonary
abnormalities and 62.5% did not. When we relate the FEV1 and FVC in individuals CF II and III
do not hear the difference, LVEF obtained an average of 40.66%, 100% of patients were
hypertension, 62.5% ex - smokers, 87.5% had a family history positive for heart disease.
Conclusion: Patients with IC may have evaluated changes in lung function, and decreased
functional capacity characterized by New York Heart Association.

Keywords: heart failure ; spirometry; ventilatory disturbance restrictive.
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" INTRODUGRO

As doencas cardiovasculares tem sua incidéncia cada vez maior no mundo e no
Brasil elas sdo as principais causas de morte na populacdo, sendo responsaveis por cerca
de 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos (MANSUR et al., 2012).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca complexa e ampla, onde a
anormalidade na estrutura funcional e estrutural do miocdrdio, leva ao enchimento ou
ejecdo de modo deficiente levando a uma disfuncdo na funcdo cardfaca, sendo que por
esse por esse déficit outros sistemas serdo afetados (BRAUNWALD, 2013).

Dados atualizados da American Heart Association (AHA) estimam prevaléncia de
5 miThoés de individuos com IC somente nos Estados Unidos, no periddo de 2007-2012 e,
as estimativas mostram um aumento na prevaléncia da IC, aumentando para 46% de 2012 -
2030, resultando em mais de 8 milhoes de pessoas acima dos 18 anos de idade. No Brasil,
segundo o DATA-SUS, do Ministério da Saude, pode-se estimar que cerca de 6,4 milhdes de
brasileiros sofram de IC. A crescente na prevaléncia se deve provavelmente ao aumento
da expectativa de vida, uma vez que a IC acomete de forma preponderante faixas etarias
mais elevadas (ALBUQUERQUE et al., 2015). A principal etiologia da IC é a cardiopatia
isquémica cronica associada a hipertensdao arterial (II Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardfaca Cronica - 2009).

Os pacientes que desenvolveram a patologia no lado esquerdo, 50% sdo
sintomdticos, onde suas atividades sdo afetadas por conta da dispneia e/ou fadiga, em
casos mais evoluidos, suas atividades didrias também estardo afetadas, ja que a mesma
tende a se agravar e, com ela, 0s prejuizos progressivos na capacidade funcional. (DAL
LAGO et al., 2005). Um dos fatores que o limitam tanto aos esforcos é relacionado a
capacidade ventilatéria, onde observamos a hiperventilacdo em todo o momento nesses
individuos. A sensacdo de dispnéia é um dos principais sintomas apresentado pelos
pacientes com comprometimento ventricular, o que demonstra claramente uma 1limitacdo
funcional (FORGIARINI JR et al., 2007).

A dispnéia que ird limitar o paciente frente ao esforco, é decorrente ao
aumento da pressdao no capilar pulmonar, levando a fadiga, que estd relacionado com
débito cardiaco insuficiente (PASCHOAL, 2010). A debilidade do misculo diafragma
encontrada nesses pacientes, sugere uma disfuncdo seletiva da musculatura inspiratoria
e reducdo da contratilidade do diafragma (STASSIJUNS et al., 1996).

Hammond et al., (2004) demonstraram presenca de fraqueza muscular respiratoria
em pacientes cardiopatas, o que reduz o fluxo sanguineo para os musculos respiratorios,
gerando atrofia muscular generalizada.

Para a avaliacdo dessa disfuncdo respiratéria, é utilizado teste de funcdo
pulmonar, também conhecido como espirometria. A espirometria e um teste que permite o
diagnoStico e a quantificacao dos disturbios ventilatorios (PEREIRA, 2002).

0 quadro de reducdo da capacidade pulmonar presente nessa populacdo, € por
causa da reducdo da complacéncia pulmonar e possivelmente um aumento da resisténcia das
vias aéreas superiores, o trabalho respiratério tende a aumentar para compensar esses
desajustes, levando ao aumento da pressdo pleural negativa, para inflar os alvéolos,
levando a um incremento do trabalho imposto sobre a musculatura respiratéria, atenuando
desta forma, sua forca e endurance (SA, 2006).

A reducdo do capacidade em realizar exercicios fisicos, alteracdo da forca
muscular ventilatéria, reducdo da eficiéncia ventilatoria, anormalidade de difusdo dos
gases, alteracdes drive ventilatério e consequentemente do padrdo respiratoério,
justifica o sintoma de dispnéia, muito comum e importante na clinica dessa populacdo
(WITT et al., 1997). Sendo assim, é de grande importancia a avaliacdo da funcdo pulmonar
dos paciente que apresentam a disfuncdo cardiaca, e um exame que tem como esse objetivo,

é a espirometria. — _~
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0 objetivo do estudo foi escrever o perfil da funcdo pulmonar dos paciente
que apresentam insuficiéncia cardiaca com uso do teste de espirometria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, que inclui pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC) na cidade de Santos - Sdo Paulo, para avaliacdo
espirométrica realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Lusiada -
UNTLUS.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos a serem realizados
e sobre a metodologia e, apds concordarem, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Logo apés assinar o termo, o paciente foi submetido a uma breve entrevista
para obter informacdes sobre o paciente como - Nome, Idade, Sexo, Data de Nascimento,
Profissdao, Diagnéstico, Antecedentes Pessoais e Sinais Vitais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitdrio Lusiada (Protocolo do CEPSH/UNILUS - 221/2015).

A espirometria foi realizada com o equipamento One FlowTM para a andlise das
varidveis da capacidade vital forcada (CVF), volume expirado no primeiro segundo (VEFI)
e relacdo VEF1/CVF. 0Os testes espirométricos serdo realizados com o0s pacientes na
posicdo sentada, sendo realizadas 3 medidas com um minuto de intervalo no minimo e serd
selecionado o maior valor obtido no teste, utilizando os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade e a selecdo de manobras propostos nas recomendacbes da American
Thoracic Society.

Nesta andlise, foram considerados nlmeros do percentual do previsto da FEVI
e FVC e a relagdo FEV1 / FVC. Espirometria padrdo ventilatério obstrutiva foi definida
como uma combinacdo de FEVI / FVC 0,70 e FEV1 menor que 80% do predito; padrao
ventilatério restritivo foi definida como uma combinacdo de FEVI / FVC maior que 0,70
e CVF menor que 80% do previsto (VASILIKI et al., 20015).

RESULTADOS

Os resultados serdo descritos e apresentados em tabelas, quadros e graficos,
sendo feitas descricdes dos achados na pesquisas, como os itens avaliados; idade e sexo;
antecedentes pessoais; classe funcional, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e
demonstracdo dos dados obtidos na espirometria. Nesta Ultima categoria de andlise,
incluimos o teste propriamente dito. Dos 8 participantes avaliados, a idade apresentada
estd entre 44 e 80 anos o0s mesmos apresentavam média de idade de 61 anos (Tabela 1),
destes, 50% era do sexo masculino, 50% do sexo feminino (Grafico 1).

Tabela 1 - Idade, média, minimo e mdximo entre os pacientes estudados, com diagndstico de IC.

N MEDIA MINIMA | MAXIMA
IDADE 8 61,25 44 80
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Tabela 2 - Antecedentes Pessoais dos Individuos Portadores de IC na cidade de Santos, Sdo Paulo

- 2016.

ANTECEDENTES PESSOAIS N (%)
HAS 8 100
SEDENTARISMOS 7 87,5
AVE 1 12,5

TAGABISTA 0 0
EX - TABAGISTA 5 62,5
DLP 5 62,5
ESTRESSADO 7 87,5
ATIVO 1 12,5
DM 5 62,5
HF ICO 7 87,5
Sobrepeso 5 62,5

Conforme a Tabela 2, a HAS, sedentarismo, estresse, historico familiar
positivo para doenca cardiaca foram mais frequentes, seguida da dislipidemia (DLP), ex-
tabagista, diabetes (DM) e obesidade. 0 nimero de individuo que apresentou acidente
vascular encefdlico (AVE) e ativo foi de apenas uma pessoa. E nenhum dos individuos
eram fumantes.
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Grafico 2 - Classe funcional conforme classificacdo da “New York Heart Association” (NYHA) em
pacientes com Insuficiéncia Cardfaca, Santos, Sdo Paulo 2016.
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Conforme os dados obtidos no Grafico 2, houve maior ndmero na CF II sendo 4
pacientes (50%). Nas demais foram, 2 pacientes (25%) apresentam CF III, 1 paciente (12,5
%) apresenta CF I e 1 paciente (12,5%) apresenta CF IV.

Grafico 3 - Valores de Fracdo de Ejecdo dos Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, Santos, Sdo

Paulo - 2016.
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Os valores de fracdo de ejecdo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
obtiveram uma média de 41%, sendo o valor minimo de 23% e o midximo de 53% da FEVE. A
descricdo de cada participante consta na Grafico 3, sendo que dois individuos ndo
apresentavam o exame de ecocardiografia para deteccdo do FEVE.

Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo espirométrica, onde foram
avaliados 5 itens, demonstrados no Gréfico 4.
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Gréfico 4 - Resultados Espirométricos dos Pacientes com Insuficiéncia-Cardiaca da Cidade de
Santos, Sao Paulo.
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DISCUSSAQ

A média de idade foi superior a 61 anos, e 62,5% dos participantes estavam
com sobrepeso, constituindo assim uma populacdo idosa e com peso elevado, mostrando
compatibilidade com os dados encontrados na literatura.

S& (2006), em um estudo com 13 pacientes portadores de IC, a média de idade
foi de 63,62 anos, onde 76,9% deles, apresentavam sobrepeso.

A hipertensdo arterial sistémica esteve presente em 100% dos pacientes, em
estudo contendo 13 individuos com IC, todos os 13 participantes faziam uso de anti-
hipertensivos (SA, 2006). A hipertensdo arterial, uma das doencas mais prevalentes na
populacdo em geral, encontra-se frequentemente associada a IC, pode ser a causa ou como
fator de agravamento da patologia. Além disso a hipertensdo participa de muitos quadros
dessa sindrome, ao contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia corondria, a
principal causa de insuficiéncia cardiaca do mundo moderno.

No estudo de Framingham, 90% dos casos de insuficiéncia cardiaca tinham
antecedentes de hipertensdo arterial (BARRETO, 2001). O presente estudo foi iniciado
com objetivo de identificar possiveis distdrbios ventilatérios na populacdo com IC. Dos
8 participantes na pesquisa, foi observado que 37,5% deles apresentaram valores de CVF
menores, comparados ao predito. Em relacdo aos volumes pulmonares, a CVF pode estar
reduzidos nos individuos com IC. No presente estudo, o valor em relacdo a % do previsto
para CVF, foram menores; no entanto, a média das medidas dessas variaveis estava dentro
da normalidade (CVF acima de 80% do previsto), que foi um achado nos estudos de Rodrigues
et al., (2014), onde foram analisados 28 pacientes com IC e 28 pacientes saudaveis,
posteriormente realizado o exame de espirometria, demonstrando que o0s valores brutos e
a % do previsto para CVF e VEF1 foram menores no grupo IC; no entanto, a média dos itens
mencionados, esta dentro do valor de normalidade. Uma possivel explicacdo para esse
achado pode ser o fato de que a amostra estudada na comparacdo dos subgrupos tenha sido
pequena para demonstrar significancia estatistica para tal diferenca.

Os 3 (37,5%) pacientes que apresentaram alteracdo no CVF, sugerindo um quadro
de distlrbio ventilatério restritivo, segundo Apostolo et al., (2012), as alteracles da
mecanica respiratéria e de capacidade de troca gasosa sdo estritamente relacionadas a
insuficiéncia cardiaca, pacientes com insuficiéncia cardfaca grave muitas vezes mostram
um padrdo restritivo-respiratoria.

— —_—
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Para Joho et al., (2016), o padrdo restritivo é devido ao edema pulmonar, que
ocorre por causa da pressdao atrial esquerda elevada, essa alteracdo eleva a pressao
alvéolo-capilar devido a pressdao do atrio esquerdo cronicamente elevada; aumento do
tamanho cardiaco e derrame pleural; e fraqueza muscular respiratéria. Edema pulmonar
poderia diminuir a complacéncia pulmonar em pacientes com IC. Medicamento inotrdépico
positivo diminui a pressdo atrial esquerda e melhora a complacéncia pulmonar em pacientes
com IC este pode ser atribuido a uma diminui¢cdao no fluido pulmonar extravascular
resultante da melhoria na hemodinamica.

No entanto, na IC crdnica, anormalidades vasculares pulmonares pode se tornar
irreversivel e resultado da complacéncia pulmonar diminuida e fungdo pulmonar
restritiva. Uma vez que o volume da cavidade tordcica permanece fixa, o alargamento do
coracdo pode reduzir o volume do pulmdo e resultar na funcdo pulmonar restritiva. O
derrame pleural também poderia reduzir o volume pulmonar e restringir a fungdo pulmonar.
No entanto, nenhum dos pacientes no presente estudo teve derrame pleural.

Diminuicdo da forca muscular respiratéria devido a atrofia muscular
generalizada pode contribuir para a funcdo pulmonar restritiva em pacientes com IC, na
verdade, treinamento da musculatura inspiratério, foi demostrado para aumentar a forca
muscular respiratéria e CVF%.

Pereira et al., (2012), onde haviam 9 pacientes com IC, os resultados foram
divergentes, pois 88,89% apresentaram alteracdes do padrdo ventilatério alterado, porém
apenas 12,5% foi de padrdo restritivo, mas ao avaliar o comportamento da forca dos
musculos expiratérios (Pemax) foi observado uma reducdo significante, justificando o
alto indice de exames alterados, pois a diminuicdo de forca da musculatura respiratéria
faz com que haja reducdo da CVF. Mas a congestdo vascular pulmonar e a consequente
infiltracdo de liquido na parede das vias aéreas, também podem ser percursoras da
diminuicdo na CVF (BOCCHIA et al., 2009).

Forgiarini Jr. et al., (2007) realizaram um estudo com 12 individuos com IC
com CF IT e III, avaliada a diferenca entre a CVF dos dois grupos, a média da % do
previsto do VEF1 e CVF do grupo com CF IT - 87% e 91,17 % e CF IIT - 73,67 e 68,17 %,
respectivamente, havendo diferenca entre grupos, o mesmo ndo foi obtido no presente
estudo, sendo que nos pacientes CF II - 86,5% e 88,25 % e CF III - 81 e 89 %,
respectivamente, possivelmente a divergéncia de resultados teve por causa o numero de
participantes, havendo 6 individuo em cada grupo no estudo de Forgiarini et al., (2007)
e em nossa pesquisa 4 individuos CF Il e apenas 2 CF III.

Em outro estudo, Vasiliki et al., (2015), analisaram as espirometrias de 187
individuos na fila para o transplante cardiaco, ndo havendo alteracdo nas mesmas. Uma
das hipoteses para essa condicdo, é de que a populacdo de pacientes com insuficiéncia
cardfaca listados para transplante cardiaco é selecionada para ser livre de disfuncdo
organica grave, que pode atenuar consideravelmente o valor prognéstico da espirometria.
Diversas escalas sdo utilizadas para documentar os sintomas clinicos dos doentes com IC
durante as atividades diarias. A escala proposta pela NYHA, utilizada no presente
estudo, é a mais difundida e aceite para descrever estes sintomas. Esta classificacdo
subjectiva pode predizer a morbidade e a mortalidade em grandes populacdes de doentes
(DI NASO et al., 2009). Nos achados desta pesquisa, demonstram que 75% dos individuos
eram CF IT e III de acordo com NYHA, o mesmo foi obtido na pesquisa de Pereira et al.,
(2012), sendo 88,88% dos participantes apresentavam a mesma CF.

Santoro et al., (2002), referem que a IC é uma doenca cardiaca de grande
incidéncia em nosso meio, sendo normalmente definida como estado fisiopatoldgico em que
ha anormalidade da funcdo cardiaca. A fracdo de ejecdo cardiaca diminui na 1IC,
contribuindo com a taxa de mortalidade de 30% por ano, podendo chegar a 50% no mesmo
perfodo (AIRES,-2012)-
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Em relacdo a FEVE dos participantes, a média foi-de-40,6%;considerada IC com
fracdo de ejecdo lTimitrofe de acordo com a ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure, (2016) . Di Naso et al., (2009), avaliou a FEVE de
472 doentes com IC, e a média foi de 38,86% , numero obtido no presente estudo. Em
relacdo a obesidade o numero foi maior que a metade dos individuos, sendo classificado
de acordo com sou IMC, onde 62,5% apresentaram peso acima do normal. De acordo com Gomes
Fernando et al., (2010) esta condicdo pode-se relacionar com uma maior predisposicdo
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O mesmo resultado foi encontrado no
trabalho de Pereira et al., (2012), onde o IMC dos individuos foram classificados com
sobrepeso, sendo representado por 44,447% do total.

CONCLUSAO

Os pacientes portadores de IC avaliados no presente estudo, apresentaram
alteracdo na fungcdo pulmonar, e diminuicdo da capacidade funcional caracterizada pela
NYHA .

A razdo do produto desta dissertacdo foi elaborado com vistas a possibilidade
de colaborar com a construcdo de um conhecimento consolidado e respaldado nos principios
éticos da profissdo, de forma que os resultados encontrados possam auxiliar a avaliacdo
funcional e o tratamento fisioterdpico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, sendo
assim, os fisioterapéutas devem se atentar a essas alteracdes ventilatérias que esses
individuos possam apresentar e utilizar novas abordagens, afim de melhorar a funcdo
respiratéria com o uso do fortalecimento da musculatura respiratéria melhorando o quadro
de dispnéia e fadiga do mesmo.

As Tlimitacdes do presente estudo devem ser consideradas na andlise dos
resultados. Cabe apontar que a principal delas é, sem dudvida, o ndmero reduzido de
individuos avaliados, pela prova de funcdo pulmonar.

Porém novos estudos sdo necessarios, com maior nimero de sujeitos, para que
se possa melhor, caracterizar as alteracdes encontradas.
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