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INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada
(ICFEP) tem aumentado sua prevaléncia nos ultimos anos possuindo
progndstico semelhante a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFER). O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) possui
valor prognéstico consolidado na ICFER. Contudo, o comportamento das
suas variaveis na ICFEP ainda ndo é bem definido. OBJETIVOS: Comparar
as, varidveis prognosticas do TCPE em pacientes com ICFEP e ICFER.
METODOS: Estudo transversal em pacientes com ICFEP e ICFER pareados
por idade, sexo e classe funcional. Todos foram submetidos a TCPE maximo
em carater ambulatorial para avaliagdo prognostica. RESULTADOS:
Um total de 66 pacientes, 33 com ICFEP e 33 com ICFER foram incluidos.
A média de idade foi de 61,5 anos, sendo 66% do sexo feminino, 79% em
classe funcional NYHA Il e 21% em NYHA IIl. A fragdo de ejecdo média no
grupo ICFEP foi de 65% e 27% no grupo ICFER. O consumo de oxigénio
(17,3 vs 14,6 mL/kg.min; p<0,001), o pulso de oxigénio (11,2 vs 9,2 mL/ bat;
p=0,012) e a pressao arterial sistolica (167 vs 132 mmHg, p<0,001), aferidas
no pico do esforgo, foram maiores no grupo ICFEP. A inclinagao da relagdo
VE/VCO2 foi significativamente menor no grupo ICFEP (36,5 vs 43,4,
p = 0,009). A recuperagdo da frequéncia cardiaca no primeiro minuto e a
presenca de ventilagdo periddica foram semelhantes em ambos os grupos.
Todos os testes preencheram critérios de maximalidade. CONCLUSOES:
Em nossa amostra, o TCPE demonstrou que os pacientes com ICFEP
apresentam perfil de menor gravidade no que tange a andlise das variaveis
progndsticas do exame. Tanto a capacidade funcional como a eficiéncia
ventilatoria dos pacientes com ICFEP foi superior a despeito da mesma
classe funcional quando comparados a ICFER.

Arq Bras Cardiol 2017 109(5 supl.1): 1-284



	Capa
	001086109

