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RESUMO BREVE

No presente estudo foi avaliada a forgca muscular respiratoria de
cardiopatas isquémicos e entdo verificada associagdo com o indice tabagico,
idade, sexo e peso, a fim de melhor compreender os determinantes de aptidao
fisica e a capacidade ventilatoria dessa populacdo cada vez mais prevalente no

mundo.



RESUMO

Introducéo: Individuos com doengas cardiopulmonares crénicas apresentam
fraqueza muscular devido ao decréscimo nos niveis de atividade fisica, sendo
que pacientes cardiopatas isquémicos podem apresentar intolerancia ao
exercicio devido a fadiga de membros inferiores e dispnéia. A aptidao fisica e a
capacidade ventilatéria estdo relacionadas com a for¢ca muscular respiratéria
(FRM), portanto a medida das pressfes respiratdrias maximas representa um
procedimento importante para a avaliacao funcional dos muasculos respiratorios.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre FMR, indice tabagico (IT), idade, sexo e
peso em pacientes cardiopatas isqUémicos.

Métodos: Estudo transversal com a inclusdo de pacientes com cardiopatia
isquémica de ambos os sexos, acompanhados regularmente no Ambulatério de
Cardiopatia Isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A FMR foi
mensurada por manovacuometria através das medidas da pressao inspiratoria
méaxima (PIméax) e da pressdo expiratéria méxima (PEmax). O IT foi calculado
através da relacdo de cigarros consumidos por dia multiplicado por anos em
que o paciente fumou, dividido por 20. Para avaliar a correlacdo entre as
variaveis foi utilizada analise multivariavel de regressao linear multipla.
Resultados: Duzentos e quatro pacientes (114 homens), com idade média de
62+11 anos, foram avaliados. Houve associacdo positiva entre a PImax e
PEméax com o0 sexo masculino e o peso, e associacao negativa entre PImax e
PEmax e aidade. Nao foi observada associacao significativa entre a FMR e o

IT.



Conclusdo: A FMR apresentou associacdo significativa com as variaveis
demograficas e antropométricas analisadas, mas ndo apresentou associacao

com o IT em pacientes com cardiopatia isquémica.

Palavras-chave: cardiopatia isquémica; indice tabagico; consumo de tabaco;

testes de funcao respiratéria; forca muscular respiratéria.



INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a Doenca Arterial
Coronariana (DAC) representa a maior causa de morte no mundo.* A
cardiopatia isquémica é uma DAC com manifestacdes sistémicas, decorrente
do desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio pelo musculo cardiaco.?
As manifestacBes dessa doenca podem surgir de forma aguda através do
infarto agudo do miocardio (IAM) /angina instavel ou de forma crbnica através
da angina estavel.?

A DAC é atualmente a principal causa de mortalidade no mundo, e
segue aumentando e se tornando uma pandemia. As doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por 32% da mortalidade total no Brasil, a
maioria devido a DAC e causas cerebrovasculares. A prevaléncia da DAC na
populacéo brasileira adulta esta estimada em 5-8%.°

Diversos fatores estdo associados a presenca de placas ateroscleréticas
ndo s6 no leito coronério como também nos vasos cerebrais e periféricos.? Na
coorte de Framinghan foi avaliado o desenvolvimento de doencas cardiacas e
cerebrovasculares em 5.209 residentes saudaveis com idades entre 30 e 60
anos, demonstrando-se que os principais fatores de risco para essas doencas
incluem  tabagismo, sedentarismo, hipertensdo arterial  sistémica,
hiperlipidemia, diabetes melito, obesidade central, niveis de LDL e HDL
colesterol, e histéria familiar.?*

Outro estudo de grande impacto foi o caso-controle INTERHEART,
delineado para avaliar de forma sistematizada a importancia de fatores de risco
para DAC em 262 centros em 52 paises dos cinco continentes. Neste estudo,

foram avaliados pacientes nas 24 primeiras horas pos IAM. A partir dessa
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avaliacdo, apenas nove fatores de risco explicaram mais de 90% do risco
atribuivel ao IAM, sendo que o tabagismo e a dislipidemia representaram mais
de dois tercos desse risco.’

Pacientes com DAC eventualmente manifestam intolerancia ao exercicio
expresso pela reducéo do consumo de oxigénio (VO2pico), devido ao aumento
da fatigabilidade muscular e dispneia.”’ Além disso, ap6s um IAM, os
individuos podem apresentar reducdo significativa na capacidade aerobica e
qualidade de vida, aumento do estilo de vida sedentario e dispneia.”® O
desenvolvimento da dispnéia envolve varios processos neurolégicos, incluindo
o controle da ventilacdo pelo sistema nervoso, mecanica respiratoria, troca
gasosa, e as propriedades elasticas e inelasticas dos musculos respiratérios.?

A avaliacdo da for¢ca muscular respiratoria (FRM) através das medidas
de pressdes respiratérias maximas (PRM), geradas durante um teste de
esforco de inspiracdo (PIMax) e expiracdo (PEMax) contra a via aérea ocluida,
constitui um método importante para a avaliagdo funcional dos musculos
respiratérios. Este procedimento € uma ferramenta (til para a avaliacdo
continuada do paciente, bem como sua evolucédo clinica, podendo também ser
lancado mé&o na prescricdo de treinamento muscular inspiratério.®

Ha diversos estudos na literatura que comprovam haver associagcao
entre o sexo, idade e peso e a FMR, tanto em individuos saudaveis®'° quanto
cardiopatas isquémicos™, mas poucos sdo os que buscaram verificar a
correlacdo entre a FMR e o IT, especialmente na populacdo de cardiopatas
isquémicos. Como a prevaléncia de tabagistas entre esses individuos € muito

alta, este estudo busca preencher essa importante lacuna.



Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a associagcédo entre

FMR, IT, idade, sexo e peso em pacientes cardiopatas isquémicos.

METODOS
Delineamento

Estudo observacional transversal.

Local e periodo de realizagéo

O estudo foi realizado entre novembro de 2012 e fevereiro de 2014, em
um hospital tercidrio do sul do Brasil. Os pacientes foram alocados
consecutivamente a partir de uma lista de agendamento de consultas no
ambulatério de Cardiopatia Isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O banco de dados utilizado nesse estudo origina-se de um estudo prévio
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GPPG-HCPA sob o nimero
12-0016. Todos os pacientes assinaram o0 termo de consentimento livre e

esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo individuos cardiopatas isquémicos, de ambos
0s sexos, com idade entre 40 e 80 anos. Foram excluidos aqueles com estado
cognitivo prejudicado sem condi¢des de realizar o teste de FMR, sequelas
motoras relevantes para o teste, doenca neuromuscular degenerativa, angina
instavel, cancer, diagnodstico de doenca pulmonar obstrutiva crénica com grau
de estadiamento £ 2 segundo a Classificacdo GOLD'?, e deformidades

toracicas.



Variaveis e desfechos

Em relacdo as varidveis coletadas no estudo, as pressfes respiratérias
méaximas (PImax e PEmax) foram consideradas como variaveis dependentes, e
o IT, peso, idade e sexo como variaveis independentes. O desfecho principal

de interesse foi a associagcéo entre as PRM e o IT.

Avaliacdes

A forca muscular respiratéria foi avaliada pela medida da presséo
inspiratéria méaxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax). As
mensuracoes da PImax e PEmax foram obtidas utilizando um manovacuémetro
(Globalmed MVD300, Porto Alegre-Brasil), seguindo as diretrizes para testes
de forca pulmonar.**** Os procedimentos foram repetidos até seis vezes e as
trés maiores medidas foram consideradas validas, desde que a varia¢do entre
elas n&o fosse maior que 10%.

A fim de detectar quais pacientes apresentavam fraqueza muscular
inspiratéria (PIméx < 70% do valor predito) foram utilizadas como referéncia as
férmulas apresentadas no artigo de Costa et al. elaboradas a partir de medidas
de PRM com base na populacao brasileira.™

O peso foi medido no momento da avaliacdo, e as informacgdes
referentes ao tabagismo foram informadas pelo paciente no mesmo momento.
Naqueles individuos tabagistas ou ex-tabagistas, o IT foi calculado através da
relacdo de cigarros consumidos por dia multiplicado por anos em que o

paciente fumou, dividido por 20.°



Célculo amostral

O célculo do tamanho da amostra foi feito com base em um poder de
estudo de 90% e uma associacdo minima de 0,4 entre as varidveis do estudo
em um nivel de significancia de 5%. Portanto, o total do célculo da amostra foi

de 62 pacientes.

Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical
Package For Social Sciences (SPSS versao 18.0). As variaveis categoricas
foram apresentadas através de frequiéncias absolutas e percentagens. As
variaveis continuas com distribuicdo normal sdo apresentadas por média e
desvio padrdo. Analise multivariavel de regressao linear multipla foi utilizada
para controlar possiveis variaveis de confuséo e realizar a associacdo entre as
variaveis estudadas. Em todas as analises o valor P<0,05 foi considerado

significativo.

RESULTADOS

Uma amostra de 204 pacientes foi incluida nesse estudo. Na tabela 1
estdo demonstradas as varidveis antropométricas e clinicas dos pacientes.
Pode-se observar que 60,8% dos pacientes avaliados apresentavam valores de
Plmax e 22,5% PEmax abaixo dos valores preditos e 42,1% apresentavam
fraqueza muscular inspiratoria (PImax < 70% do valor predito).

Na tabela 2, observa-se a associacdo entre as PRM e o IT, idade e sexo

dos pacientes. Verificou-se que nédo ha associacéo entre o IT e a PImax e
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PEméax. Entretanto, hd uma associacdo direta e significativa entre as pressdes
respiratorias e a variavel sexo. Individuos do sexo masculino demonstram
maiores PRM em relacdo as mulheres e houve correlacéo significativa entre o
sexo masculino e as PRM.

Também foi observada uma associacéo inversa entre a FMR e a idade
dos pacientes, sendo que para cada ano que se envelhece a PImax e PEmax
reduzem. Além das varidveis anteriores, a FMR também apresentou
associagcao com o peso corporal dos pacientes.

No modelo utilizado no estudo, a idade, sexo e peso foram capazes de

explicar em 64% da variabilidade das variaveis dependentes.

DISCUSSAO

Podemos observar que a FMR apresentou associacao significativa com
as variaveis idade, sexo e peso, mas ndo apresentou associa¢do com o IT em
pacientes com cardiopatia isquémica.

Portanto, demonstrou-se ndo haver associagdo entre a quantidade de
cigarros consumidos e a FMR de cardiopatas isquémicos. Esses achados véo
ao encontro com o estudo de Gimenes et al., no qual foram avaliadas as
medidas de PRM de cardiopatas isquémicos antes de serem submetidos a
cirurgia de revascularizagcdo do miocérdio, e, da mesma forma, ndo se
encontrou associacdo entre essas variaveis.'* J4 Hautmann et al. avaliaram a
medida de PImax de 504 individuos saudaveis, e ndo encontraram correlacao
entre o consumo de cigarros e a forca muscular inspiratéria nessa populacdo.*®
Também, Leech et al avaliou 924 individuos saudaveis e ndo encontrou

associacdo entre as duas variaveis.'’ Desse modo, apesar de o tabagismo
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representar um fator de risco independente para o desenvolvimento da
DAC?**®, ndo parece afetar a FMR desses pacientes.

Dentre as varidveis estudadas, o sexo foi a caracteristica que
apresentou a maior associagdo com a FMR, sendo que individuos do sexo
masculino apresentam valores de FMR significantemente mais elevados em
comparacdo as mulheres. Esses achados s&o corroborados por diversos
estudos ja realizados, como o supracitado de Gimenez et al., no qual foi
demonstrado que dentro da populacao de cardiopatas isquémicos, as medidas
de PRM em mulheres sdo significativamente menores que as dos homens.™!
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Neder et al., no qual
se demonstrou que homens saudaveis apresentam valores de FMR
significantemente mais elevados que mulheres saudaveis.” Hautmann et al.
também encontraram associacdo significativa entre o sexo e as medidas de
PIméax em saudaveis.®

A outra varidvel com grande correlacdo com a FMR foi a idade,
apresentando associacdo negativa significativa entre os valores de PRM.
Esses achados concordam com a literatura tanto em saudaveis®'® quanto em
cardiopatas isquémicos.'* Com o avanco da idade, ocorre reducdo da forca
muscular respiratéria.’®*® Tolep et al. descreveram que com o envelhecimento,
ocorre hipotrofia da musculatura esquelética e que varios fatores estdo
associados a esse fato, como reducédo da atividade fisica, alteracdo da funcdo
neuromuscular, estado nutricional, além de fatores hormonais.?® Além disso, ha
um declinio na produgcdo de trabalho para um mesmo nivel de estimulagéo

neural.?*
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E uma ultima variavel independente que apresentou associacdo com 0s
valores de PRM foi o peso corporal, havendo relagao positiva entre essas duas
variaveis. Hautman também encontrou correlacdo entre o peso e a PImax em
individuos saudaveis, bem como Neder et al.®!® Esse achado pode ser
explicado devido a existéncia de uma maior relagdo entre o indice de Massa
Magra (IMM) e a PIméax entre os homens que entre as mulheres, e a relacio
entre a PlIméax e o IMM.°

Possiveis limitagdes do estudo foram o fato de n&o ter sido realizado
teste de funcdo pulmonar para avaliacdo de danos maiores do tabagismo bem
como a estratificacdo por tempo de utilizacdo de cigarros e tempo de abandono
do mesmo.

Concluindo, no presente estudo verificou-se que a FMR apresentou
associacdo significativa com as variaveis demogréaficas e antropométricas
analisadas, mas nao apresentou associagcdo com o IT em pacientes com

cardiopatia isquémica.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra:

Variaveis Todos pacientes  Sexo masculino Sexo feminino
n= 204 n=114 n=90
Idade (anos) 62+11 62+ 10 63+11
Peso (Kg) 75+ 14 79 + 13 69 + 14
PIméax (cmH;0) 84,5+ 31 97 + 30 69 + 25
PImax predito (%) 39,2% 0,8% 87,7%
PEmax (cmH,0) 114 + 40 134 + 36 90 + 29
PEmax predito (%) 77,4% 84,2% 68,8%
Tabagistas — n(%) 107 (52,5%) 74 (64%) 34 (37,8%)

As variaveis estdo expressas em média + desvio padrdo e niumero absoluto

(porcentagem).
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Tabela 2 - Associacao entre as variaveis e as pressoes respiratorias.

Variaveis Pl max PE max
indice Tabagico -0,001 0,001

Sexo masculino 22,7** 37,6**

Idade -1,1* - 0,9*

Peso 0,4* 0,5*

*P< 0,05; *P<0,01; Variavel dependente PIméx, R = 0,63; Varidvel dependente

PEmax, R = 0,64.
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