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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como um estado fisiopatoldgico, em que o coragdo é incapaz de manter suficiente
perfusdo periférica para suprir as necessidades metabdlicas tissulares, ou a faz a custo de altas pressdes de enchimento. Os sintomas
mais proeminentes sdo a intolerancia ao exercicio, com notavel fadiga, dispnéia e edema periférico. Os objetivos foram avaliar os niveis
de lactato sangliineo em repouso e apds atividade fisica (Teste de Caminhada de seis minutos — TC6), correlacionar os niveis de lactato
com as classes funcionais, qualidade de vida e distancia percorrida no TC6. Foram avaliados 20 portadores de IC, 0s quais passaram por
uma triagem para alocacdo em classes funcionais, de acordo com a New York Heart Association e responderam a um questionario de
qualidade de vida (Minnesota Living with Heart Failure). Entdo foram submetidos ao TC6, sendo coletada amostra de sangue capilar para
a verificacdo do lactato antes e ap0s o teste. Os niveis de lactato sangiiineo encontraram-se elevados em repouso e apés o TC6. A distancia
prevista ndo foi de encontro a distancia percorrida, a qual foi tanto menor quanto maior a idade e 0 comprometimento da qualidade de vida.
Né&o foi encontrada correlagéo estatisticamente significante entre a variabilidade de lactato e a qualidade de vida. Contudo, foi possivel
constatar que houve uma reducéo da qualidade de vida, conforme a classe funcional.
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LACTATE VARIABILITY IN HEART FAILURE PATIENTS DURING SIX MINUTE WALK TEST ACCORDING TO
FUNCTIONAL CLASS

ABSTRACT: Heart failure (HF) is defined as a physiopathologyc state in which heart is unable to maintain enough peripherical perfusion
to supply the metabolic tissue needs or it is done through at a cost of high diastolic pressures. The most prominent symptoms are the exercise
intolerance, with notable fatigue, dyspnea and peripherical edema. To evaluate blood lactate levels in rest and after physical activity (Six
Minute Walking Test), to correlate lactate levels with the functional classes, quality of life and distance obtained in TC6. 20 patients with
IC were appraised, which passed by a screen for allocation in functional classes in agreement with to New York Heart Association and they
answered a questionnaire about quality of life (Minnesota Living with Heart Failure). Then they were submitted to WT6, being collected
sample of capillary blood for the lactate verification before and after the test. the levels of blood lactate were high in rest and after WT6,
in which the estimated distance had not relation with the walked distance, which was minor in accordance with larger the age and the
compromising of the quality of life. It was not found significant statistic correlation between the lactate variability and the quality of life,
however it was possible to verify that there was a reduction of the quality of life according to the functional class.

KEYWORDS: Heart failure; Blood lactate; Quality of life.

Introducéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um estado fi-
siopatolégico em que uma anormalidade da fungdo
cardiaca é responsavel pela incapacidade do coragédo
para bombear sangue a um ritmo adequado as neces-
sidades dos tecidos metabolizadores e/ou permite que
isso aconteca somente a partir de um volume diastolico
anormalmente elevado (BRAUNWALD et al., 2003).

Lage; Kopel (2000) definem como um estado
fisiopatoldgico em que o coragdo é incapaz de manter
suficiente perfusdo periférica para suprir as necessi-
dades metabdlicas tissulares ou a faz a custo de altas
pressdes de enchimento. Atualmente vem sendo com-
preendida ndo como uma alteragcdo hemodindmica, mas
como uma doenca cronica progressiva, compreendendo
ndo apenas o acometimento cardiaco, mas também uma
desordem da circulacdo. Portanto, a IC é uma sindrome

clinica complexa, caracterizada por anormalidades da
funcéo do ventriculo esquerdo e na regulacdo neuro-
hormonal, acompanhada por intolerancia aos esforgos,
retencdo hidrica e diminui¢do da expectativa de vida.
Pode ser vista como conseqiiéncia final de varias do-
engas que comprometem o desempenho cardiaco. A hi-
pertensdo arterial foi, durante anos, a principal causa de
IC, porém, a doenca cardiaca isquémica € atualmente
a causa mais frequente, sendo necessario lembrar que
essas etiologias ndo sdo mutuamente exclusivas.
Segundo Braunwald et al. (2003), a IC também
decorre com freguéncia da aterosclerose coronariana,
a qual interfere na contragdo cardiaca, causando isque-
mia e infarto do miocardio. A IC também pode ocorrer
na insuficiéncia valvar e/ou congénita, na qual o mio-
cardio é lesado por uma carga hemodinamica excessiva
de longa duracdo, imposta por anormalidade valvar ou
ma formagdo cardiaca. Em outros pacientes com IC, no
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entanto, esta presente uma sindrome clinica similar, po-
rém sem qualquer anormalidade detectavel da funcéo
miocéardica. Em alguns desses pacientes, 0 coracao nor-
mal dispara subitamente com uma carga mecanica que
excede sua capacidade, como em uma crise hiperten-
siva aguda, ruptura de um folheto da valva adrtica ou
embolia pulmonar macica. A IC em presenca de funcéo
miocardica normal, também ocorre em distlrbios cro-
nicos nos quais exista enchimento comprometido dos
ventriculos, em decorréncia de uma anormalidade me-
canica, como estenose tricuspide e/ou mitral, pericar-
dite constritiva sem envolvimento miocéardico e fibrose
endocérdica.

De acordo com Coats (2000), a IC é uma con-
dicdo que possui um pobre progndstico, cujos sintomas
mais proeminentes sdo a intolerancia severa ao exerci-
cio, com notavel fadiga, dispnéia e edema periférico. A
fadiga estd mais atribuida ao fator vasoconstritor per-
sistente, disfuncéo endotelial e a uma série de anorma-
lidades estruturais e funcionais do musculo esqueléti-
co do que a disfuncdo ventricular, enquanto a dispnéia
estd relacionada ao esforgo respiratorio aumentado.
A funcdo ventricular e, em geral, a funcdo global do
coracdo, depende da interacdo de quatro fatores que
regulam o volume de sangue expelido pelo coracdo
(volume minuto). Trés destes fatores (pré-carga, pés-
carga e contratilidade miocéardica) modificam o volume
gue o coracao expele a cada batida (volume sistdlico).
O quarto fator é a freqliéncia cardiaca que, variando o
nlmero de contracdes, atua diretamente no débito car-
diaco. Estes mecanismos sdo influenciados por fatores
neuro-hormonais (sistema nervoso simpatico) e pela
producdo de substancias vasoativas (rins e glandula
supra-renal). Tais fatores regulam a fungdo ventricular
de forma coordenada, estabelecendo-se um processo de
retroalimentacdo que tende a manter constante o débito
cardiaco em condigdes basais.

Para Costa et al. (2003), a IC, na sua forma
cronica, manifesta-se com diversos sinais e sintomas,
porém a sua caracteristica clinica mais evidente é sua
incapacidade de sustentar esforgos fisicos, progressiva-
mente menores, constituindo um balizador da gravida-
de da prépria IC.

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (2002), relacionado a fisiopatologia, pode-se desta-
car que a reducdo do débito cardiaco em repouso ou sob
exercicio e a congestdo venosa determinante da disp-
néia sdo conhecidos ha muito tempo. Mais recentemen-
te pode-se entender que os disturbios hemodindmicos
inicialmente deflagrados se associam com a economia
sistémica e da biologia do midcito, que contribuem
para a sustentacdo do estado congestivo e intensificam
a lesdo cardiaca, permitindo compreender o carater pro-
gressivo da IC. A visdo atual fisiopatoldgica da IC deve
incluir, necessariamente, o processo de remodelacdo
miocardica (hipertrofia e dilatacdo), conducente a dis-
funcédo ventricular, as alteragdes sistémicas resultantes
da ativacdo de complexos sistemas neuro-hormonais,
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e as alteracOes locais, consequentes a disfuncdo en-
dotelial e a biologia do midcito. Portanto, a IC é uma
sindrome de limitacdo funcional, apresentando carac-
teristicas como sinais de retencdo hidrica, congestao
venocapilar pulmonar e/ou congestdo venosa sistémi-
ca, dispnéia (progressiva aos esforgos, pode evoluir até
dispnéia em repouso e ortopnéia), edema periférico,
fadiga e diminuicao de forca e endurance dos musculos
respiratdrios. Pode também haver dispnéia paroxistica
noturna, edema agudo de pulmdo, broncoespasmo por
congestdo pulmonar (asma cardiaca), tosse e respiracao
de Cheyne-Stokes (eventualmente).

De acordo com Braunwald et al. (2003), uma
classificacdo dos pacientes com doenga cardiaca basea-
da entre os sintomas e a quantidade de esforco necessa-
rio para provoca-los foi desenvolvida pela “New York
Heart Association” (NYHA). Apesar das limitacGes
evidentes em atribuir valores numéricos a achados sub-
jetivos, esta classificagdo €, no entanto, util para a com-
paracéo de grupos de pacientes, bem como do mesmo
paciente em épocas diferentes. Além disso, a classifica-
¢do da NYHA tem-se mostrado um forte preditor inde-
pendente de sobrevida em pacientes com IC cronica, a
qual é dividida em:

Classe | — Sem limitacGes: As atividades fisi-
cas normais nao provocam fadiga excessiva, dispnéia
ou palpitacdo.

Classe Il — Limitacdo leve da atividade fisica:
Os pacientes sdo assintomaticos em repouso. As ati-
vidades fisicas normais provocam fadiga, palpitacéo,
dispnéia ou angina.

Classe 11l — Limitacdo acentuada da atividade
fisica: Embora os pacientes sejam assintomaticos em
repouso, atividades mais leves que as habituais provo-
cardo os sintomas.

Classe 1V — Incapacidade de realizar qualquer
atividade fisica sem desconforto: Os sintomas de insu-
ficiéncia cardiaca estdo presentes mesmo em repouso.
Qualquer atividade fisica suscita maior desconforto.

Sabendo-se que o aporte sangiineo dos pacien-
tes com IC é deficitario e, portanto, também o é a oxi-
genacéo tecidual, pode-se supor que aqueles com maior
comprometimento da bomba cardiaca teriam um meta-
bolismo aerdbico deficiente e, por isso, entrariam em
anaerobismo mais precocemente ou elevariam os niveis
de substrato resultante da deplecdo do ATP (Trifosfato
de Adenosina) por meio anaerébico, de maneira mais
marcante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2002).

Segundo Powers; Howley (2000), o acumu-
lo do lactato no sangue depende do equilibrio entre a
producdo de lactato pelo masculo em atividade e a sua
remogdo pelo figado ou por outros tecidos. Como a fa-
diga esta associada a altos niveis de &cido lactico no
sangue e nos musculos, faz sentido afirmar que o limiar
de lactato esteja relacionado ao desempenho de endu-
rance.

Wilson; Mancini (1993) acreditam que a into-
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Teste de caminhada em portadores de IC

lerdncia ao esforco se dd meramente devido ao resul-
tado de um débito cardiaco reduzido, que, junto com
as anormalidades da vasodilatacdo muscular, levaria a
uma baixa perfusdo muscular, acidose lactica intramus-
cular e fadiga. Na verdade ocorrem alteracGes da fibra
muscular esquelética, cuja origem é multifatorial; estas
alteragdes, resultando em metabolismo energético alte-
rado, seriam as principais responsaveis pela intoleran-
cia ao esforco, podendo néo estar necessariamente rela-
cionadas a uma reduc¢éo do fluxo sangiiineo muscular.

Como, usualmente, as atividades diarias reque-
rem muito menos do que a capacidade maxima para o
exercicio, a medida da capacidade submaxima para o
exercicio pode fornecer informagdes complementares
aquelas fornecidas pelo teste de esforco maximo. Ao
contrario da capacidade maxima para o exercicio, que
reflete a adequacdo da resposta hemodinamica central,
a capacidade para manter o esfor¢co submaximo para o
exercicio pode refletir a organizagdo do fluxo sangui-
neo para a musculatura esquelética. A capacidade sub-
méaxima para o exercicio pode ser avaliada medindo a
duracdo deste numa carga de trabalho constante, que
geralmente é escolhida para estar no nivel ou abaixo do
limiar anaerébico para o paciente. Uma aproximacgao
para a capacidade submaxima para o exercicio pode ser
obtida pela medicdo da distancia percorrida ao nivel
determinado pelo paciente num periodo fixo de tempo.
O “teste de caminhada de seis minutos” (TC6), 0 mais
comum dos testes com fixacdo de tempo, mede a dis-
tancia percorrida em terreno plano durante 6 minutos
(BRITTO et al., 2004).

Geralmente a performance funcional acometi-
da em portadores de IC influencia na qualidade de vida
dos mesmos. Embora existam disponiveis varios ques-
tionarios para avaliar a qualidade de vida, o questio-
nario “Minnesota Living with Heart Failure” (MLHF)
foi projetado especificamente para uso nestes pacientes,
enfocando os sinais e sintomas da IC, interacdo social,
atividade fisica e sexual, trabalho e emocdes (HULS-
MANN et al., 2002).

E consenso, na literatura brasileira e internacio-
nal, que a IC é uma das doencas que mais tem crescido
nos Gltimos tempos. Os fatores relacionados a este cres-
cimento séo extremamente diversificados. dentre eles
podemos destacar 0s novos métodos de prolongamento
da vida destes pacientes, o envelhecimento populacio-
nal, o aumento da incidéncia dos fatores desencade-
antes como o sedentarismo, a obesidade, a diabetes, o
colesterol e muitos outros.

Concomitantemente a estes aspectos, € uma
doenca que gera altos custos ao sistema de saude brasi-
leiro, visto que 0s seus portadores necessitam de cons-
tantes internagOes para o0 seu tratamento. Mesmo com
todo avanco da ciéncia e por ser, como ja dito, mul-
tifatorial, as comunidades cientificas ndo tém medido
esforcos para sua compreensao.

E fato, também, que a IC constitui-se, entdo
uma das disfuncdes que mais limitam o individuo fisi-

camente principalmente no que diz respeito a pratica de
atividades fisicas por falha na bomba cardiaca, com a
conseqlente alteracdo hemodindmica, diminuindo, as-
sim, sua capacidade funcional. A partir desta limitacdo
fisica, outros fatores mais subjetivos incluem-se neste
quadro, debilitando, entdo, ainda mais 0s seus portado-
res e afetando profundamente sua qualidade de vida.

Visto que o TC6 é de velocidade livre, o ava-
liado pode ir desde velocidades mais rapidas até mais
lentas, ocasionando maior e menor esforco fisico e,
portanto, causando reacdes cardiorrespiratérias e me-
tabolicas distintas, como é o caso do lactato sangiineo,
que é um substrato do metabolismo anaerobico libera-
do mediante atividade fisica.

A producdo excessiva de lactato no sangue €
um fator limitante na realizacao de exercicios fisicos e,
conseqlientemente, um preditor da incapacidade do in-
dividuo efetuar suas atividades de vida diaria (AVD’s),
tendo um importante impacto sobre a sua qualidade de
vida.

Baseados nos pressupostos estabelecidos, viu-
se a necessidade da realizagdo do presente trabalho,
0 qual teve por objetivos avaliar os niveis de lactato
sangiiineo em repouso e apos atividade fisica (TC6)
em pacientes portadores de IC, determinar a varia¢do
percentual da distancia percorrida e estimada no TC6,
correlacionar a distancia percorrida com a idade e qua-
lidade de vida dos individuos avaliados, e correlacionar
a qualidade de vida com a variabilidade do lactato san-
guineo e classe funcional dos individuos.

Materiais e Métodos

Foram selecionados 20 individuos do género
masculino, portadores de IC, atendidos pelo Sistema
Unico de Satde do municipio de Toledo — Pr, dando-se
a pesquisa no periodo de fevereiro a setembro de 2006,
na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Pa-
ranaense — Campus Toledo. Estes individuos tiveram
como critério de inclusdo o diagndstico clinico de IC
efetuado por um médico que atendesse nos postos de
salide do municipio de Toledo, capacidade cognitiva de
responder a um questionario de qualidade de vida, além
de ndo possuirem limitagOes ortopédicas que compro-
metessem a realizacdo do teste de caminhada. Foram
excluidos da pesquisa aqueles individuos que nao se
enquadraram nos critérios citados acima ou que possu-
fam classe funcional 1V de IC. Os individuos passaram
por uma triagem para identificagdo e foram alocados
em classes funcionais segundo a New York Heart As-
sociation.

Para a obtencdo da distancia prevista no TC6
pela formula “Distancia TC6 prevista= (7,57 x altura
cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m” de
Enright e Sherril (1998), foram verificados a altura em
centimetros com o uso de uma trena e 0 peso em qui-
logramas aferido através de uma balanga da marca Fi-
lizola (Brasil). Posteriormente, a distancia prevista foi
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comparada com a distancia real percorrida pelo indivi-
duo.

Na sequiéncia, os individuos responderam ao
questionario de qualidade de vida (MLHF), o qual pos-
sui 21 questdes claras e objetivas. Oito questdes apre-
sentam uma forte relacdo com os sintomas de dispnéia
e fadiga e sdo referidas como medidas de dimensao fisi-
ca. Cinco outras questdes estdo fortemente relacionadas
a aspectos emocionais e sdo referidas como medidas
de dimensdo emocional. As outras questfes referem-
se aos aspectos social, sexual e de trabalho. O teste é
auto-administrado e leva 5 a 10 minutos para ser com-
pletado. Para cada questdo, o paciente seleciona um nd-
mero de 0 a 5. Zero indica que a IC ndo exerce efeito e
5 indica um efeito muito grande. O resultado do teste
pode variar entre 0 e 105, sendo que 0 indica nenhuma
disfuncdo e 105 esta relacionado com disfuncéao severa
(RECTOR et al.1987).

Em seguida, foi coletada uma amostra de san-
gue capilar do dedo indicador da méo direita do exami-
nado, com as lancetas estéreis e descartaveis da marca
Accu-Chek® Softclix® Pro (Roche, Alemanha), apds
cinco minutos de repouso na posicao sentada, e dosado
seu nivel de lactato utilizando o lactimetro Accutrend®
Lactate (Roche, Alemanha). Apds tal manobra, os mes-
mos passaram pelo TC6, o qual consitiu em caminhar
em terreno plano durante seis minutos na maxima ve-
locidade permitida para o seu estado fisico. A distan-
cia percorrida foi verificada através da fita métrica e
anotada. O paciente foi instruido que poderia diminuir
a marcha ou mesmo parar, sendo oferecido um nivel
controlado e cuidadoso de estimulo, comunicados no
terceiro e quinto minuto do tempo decorrido. Finaliza-
do o teste, imediatamente o nivel de lactato foi nova-
mente medido.

Por se tratar de um teste submaximo, em que
0 paciente controla o nivel de atividade, os riscos para
a salde sdo minimos, uma vez que o individuo pode
interromper o exercicio a qualquer momento. Durante
todo o tempo, a freqiéncia cardiaca (FC) dos indivi-
duos foi acessada através de frequencimetro Polar Al
(Polar, Finlandia), para evitarmos picos da mesma a
niveis acima de 80% da freqliéncia cardiaca maxima
prevista pela formula (220-idade), para que o teste ndo
acarretasse risco para o paciente.

A primeira medida consistiu em avaliar a va-
riabilidade de lactato sangliineo em repouso e apos
atividade fisica (TC6). Entdo foi analisada a variacao
percentual da distancia percorrida e estimada, correla-
cionando a distancia percorrida a idade e qualidade de
vida dos individuos avaliados. Apos isso foi correlacio-
nada a qualidade de vida a variabilidade do lactato san-
guiineo e com a classe funcional dos individuos.

Para a analise dos dados, foi utilizada a esta-
tistica descritiva para a apresentagdo dos mesmos e ca-
racterizacdo da amostra. Na diferenciagéo e correlacdo
de dados utilizou-se a estatistica inferencial por meio
de testes paramétricos (T de Student e coeficiente de
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correlacdo de Pearson) nas varidveis de distribuicdo
gaussiana. Em todos os testes considerou-se um nivel
de p<0,05%.

Todos os individuos assinaram um consenti-
mento informado e esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos
da Universidade Paranaense — UNIPAR.

Resultados

Nossa amostra constituiu-se de 20 pacientes
portadores de IC, do género masculino, com uma idade
média de 63 + 11 anos, variando entre 41 e 86 anos. A
média do indice de massa corporal (IMC) foi de 27 + 4
kg/m2, variando entre 20,7 e 40,4 kg/m2 (Tabela 1).

Tabela 1: Dados dos Participantes
Média

Conf.-
95,0%

127,2281 57,8792 68,7524
23,3916 24,8741 29,5364

Conf.
+95,0%

Desvio  Mediana Variancia

Padrédo
63,3158 11,27954 63,0000

IMC 27,2053 4,83649 26,0000
Fonte: Dados do estudo

Idade

De acordo com a classificacdo da NYHA, 15%
da amostra correspondeu a individuos com classe fun-
cional I, 55% a classe funcional Il e 30% foram refe-
rentes a classe funcional 111, havendo entdo um nitido
predominio de voluntarios portadores de IC classe fun-
cional 11, como pode ser visto na figura 1.

al
mil
=11 ]

Figura 1: Distribuicdo das classes funcionais da amostra.
Fonte: Dados do estudo

Os niveis de lactato sangliineo antes do TC6
tiveram uma média de 3,28MMol + 0,59, e apds o
TC6 os mesmos apresentaram valores médios de 4,03 +
0,90, demonstrando, portanto, que houve um aumento
significativo da concentracao de lactato sangiiineo ap6s
a realizag&o do exercicio (figura 2).
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Teste de caminhada em portadores de IC
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Figura 2: Nivel de lactato sanglineo antes e ap6s TC6 (Tes-
te T de Student, P< 0,05).
Fonte: Dados do estudo

A figura 3 ilustra que, em relagdo a distancia
obtida no TCS, foi possivel observar que os individuos
ndo alcancaram o percurso previsto de acordo com a
idade, sexo e IMC, sendo a distadncia média alcangada
de 424 + 105 m e a média de distancia prevista de 528
+ 81m.

B40
580 =
520 - | d | S T
g
g 4s0f
: |_J
2 o
- 400 -
340 |- L & Desv. Pad
D + Ermo Pad,
280 O media
Prevista Percomida

Figura 3: Representacdo da distancia prevista e percorrida
no TC6 (Teste T de Student, P< 0,05).
Fonte: Dados do estudo

No que diz respeito a qualidade de vida, a mé-
dia do questionario MLHF foi de 40 + 23, sendo notado
um comprometimento crescente da qualidade de vida
conforme as classes funcionais (I1=20+11, 11=35,9+18 e
111=58,3+24). E, além disso, houve diferenca significa-
tiva da qualidade de vida entre as classes funcionais | e
I11, ndo havendo notaveis diferencas entre as classes | e
Il, e Il e 111, conforme a figura 4.

MLHE

=
T
| GO L

—L + Desv. Pad

D t Erro Pad
O media

ULASSES FUNCIONAIS

Figura 4: Diferenca entre as classes funcionais (NYHA) e
a qualidade de vida (MLHF) (ANOVA e Teste de Tukey,
P<0,05).
Fonte: Dados do estudo

Outra correlacdo encontrada no estudo foi entre
a distancia percorrida e a qualidade de vida dos pacien-

tes, havendo uma correlacdo negativa estatisticamente
significante, ou seja, quanto maior o escore obtido pelo
questionario MLHF, menor a distancia percorrida pelo
individuo, como demonstrado na figura 5.

y Percomda

Cnalidade de Vida (MLHF)

Figura 5: Correlagdo entre a distancia percorrida no TC6 e
a qualidade de vida (MLHF), (Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, P< 0.05).

Fonte: Dados do estudo

Também houve correlacdo entre a distancia
percorrida e a idade dos participantes da pesquisa,
como mostra a figura 6.

Figura 6: Correlacdo entre a distancia percorrida no TC6 e
idade (Coeficiente de Correlagdo de Spearman, P< 0.05).
Fonte: Dados do estudo

No presente estudo ndo foi encontrada correla-
cdo entre a variacao dos niveis de lactato sangiineo e a
qualidade de vida.

Discussao

Segundo Braunwald et al. (2003), em casos de
IC, frequentemente, o débito cardiaco (DC) encontra-
se reduzido. Quando o volume de sangue liberado para
0 leito arterial sistémico é cronicamente reduzido, leva
a uma hipoperfusdo do masculo esquelético, o que con-
duz a um metabolismo anaerdbico, acidose lactica, ex-
cesso de consumo de oxigénio, fraqueza e fadiga.

Powers; Howley (2000) definem a captacédo
maxima de oxigénio (VO, . ) como o produto do flu-
X0 sanguineo sistémico (DC) e a extragdo sistémica de
oxigénio. Em situacGes de comprometimento de tais
variaveis, havera uma redugéo do VO, . .

Costa et al. (2003) relatam que esta diminuicao

do VO, . em pacientes com IC pode estar atribuida

2max
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a anormalidades intrinsecas da musculatura esqueléti-
ca e parametros hemodinadmicos. Esta informagao foi
detectada ao avaliar 18 pacientes com IC classe fun-
cional 111, quando observaram que a relacdo da massa
muscular com o consumo de oxigénio no momento do
limiar anaerébio foi direta e significativa. Este achado
demonstra que, quanto mais alterada a massa muscu-
lar, menor serd a tolerancia a lactacidemia durante o
exercicio, com reducdo da capacidade funcional nesses
pacientes.

O subito aumento do &cido l4ctico durante o
exercicio representa um ponto de aumento da depen-
déncia do metabolismo anaer6bico. Um termo comum
utilizado para descrever o ponto de aumento sistémico
do acido lactico sangiiineo durante o exercicio é limiar
anaerobico (Powers; Howley; 2000).

Segundo Meregalli et al. (2004), a hipoper-
fusdo pode ser caracterizada por um desequilibrio en-
tre a demanda e a oferta de oxigénio para os tecidos.
Tem sido proposto que a oferta organica de oxigénio
é inadequada em doencas cronicas como a IC, o que
prejudica a necessidade metabdlica satisfatoria. A hi-
poperfusdo é amplamente responsavel pelo risco sub-
seqliente de insuficiéncia organica sistémica multipla.
Quando a oferta de oxigénio é inadequada para manter
a oxigenagao tecidual normal, os niveis de lactato san-
guineo se elevam.

Matsuura et al. (2006) definem o lactato como
um bioproduto do metabolismo anaerdbico elevado em
estados de hipoperfusdo, devido ao suprimento insufi-
ciente de oxigénio.

A concentracdo normal de lactato sangiineo
capilar em repouso é de 0,5 a 2 mmol/L, sendo valores
considerados criticos 3 a 4 mmol/L, e super criticos de
4 a 8 mmol/L (CARDIOMED, 2005).

Segundo Powers; Howley (2000), a concentra-
cao do lactato sangliineo em repouso depende de um
equilibrio entre a sua producéo e a sua remog&o. A me-
dida que a intensidade do exercicio aumenta, o lactato
sanglineo pode aumentar, em razdo de uma aceleracédo
da producédo de lactato ou de uma reducdo da taxa de
remocao pelo figado, rins, trato gastrointestinal e mus-
culos néo ativos e em razdo do aumento do fluxo san-
gliineo para os musculos ativos.

Neste estudo observou-se um aumento esta-
tisticamente significante nos niveis de lactato sangui-
neo antes e ap6s o TC6, quando comparados a valores
de referéncia para individuos normais, o que pode ser
atribuido a uma baixa perfusdo tecidual em portadores
de IC. Os valores de lactato sangliineo dos individuos
avaliados em repouso podem ser considerados criticos,
enquanto que os niveis de lactato apos a realizacdo do
TC6 encontraram-se entre 0s valores criticos e super
criticos (CARDIOMED, 2005).

Guimardaes et al. (2002) sugerem que o tipo de
esforco durante o TC6 assemelha-se a atividade diéria,
possibilitando ao paciente determinar o ritmo da cami-
nhada tolerada, o0 que é uma vantagem adicional para
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aquele mais limitado fisicamente, e que certamente ndo
toleraria o teste de esforco maximo. Entretanto, a inten-
sidade da caminhada durante os seis minutos pode ser
influenciada pelo incentivo verbal, o qual também foi
utilizado em nossa pesquisa no terceiro e quinto minuto
do teste.

Britto et al. (2004) complementam que o TC6
pode ser Gtil na avaliagdo da capacidade funcional e
prognostico, podendo ser utilizado por profissionais
responsaveis pela avaliacdo, prescricdo e acompanha-
mento de atividade fisica de pacientes com IC.

Tal fato pode estar relacionado a produgdo de
altas concentracdes de lactato sangiiineo e déficits fun-
cionais e circulatérios caracteristicos de um portador
de IC.

Guimardes et al. (2002) afirmam que a limi-
tada tolerancia aos esforcos na IC é frequentemente a
primeira e principal caracteristica clinica, refletindo a
diminuicdo da funcéo cardiaca e alteracdo na resposta
periférica.

Costa et al. (2003) relatam que, na génese da
sindrome da IC, anormalidades hemodindmicas cen-
trais estdo presentes, assim como altera¢fes na fungédo
musculo-esquelética, considerada por alguns investi-
gadores como responsavel pela fadiga e consequente
limitacdo do exercicio. Essas alteragdes musculares ati-
vam reflexamente o Sistema Nervoso Auténomo, de-
sempenhando um papel importante, ndo s6 na origem
dos sintomas limitantes do exercicio, como também na
progresséo da IC.

Guimardes et al. (1999) citam que a dispnéia
e fadiga durante o exercicio frequentemente limitam
pacientes com IC, mesmo aqueles assintomaticos em
repouso. Além disso, quando comparados & individu-
0s saudaveis, ttm uma menor tolerancia ao exercicio
fisico e respostas metabdlicas e respiratorias mais mar-
cantes diante da mesma intensidade de trabalho, asso-
ciado a alteracGes funcionais e estruturais do musculo
esquelético. Estes autores afirmam que o treinamento
de exercicio traz efeitos benéficos para a qualidade de
vida e para a reducdo dos sintomas em pacientes com
IC.

Outra correlacdo encontrada no estudo foi en-
tre a distancia percorrida e a idade do individuo: quan-
to maior a idade menor foi a distancia encontrada, o
que veio a corroborar o estudo realizado por Olsson
et al. (2005), os quais justificaram esta correlagdo por
fatores proprios do envelhecimento como problemas
articulares, diminuicdo da forga muscular e déficit de
equilibrio.

Nossa pesquisa também ressalvou o impacto
da IC sobre a qualidade de vida de seus portadores, cor-
roborando Smeulders et al. (2006), que afirmam que a
IC tem um impacto substancial nos cuidados de satde
e na qualidade de vida.

Para Fleck et al. (2000), a qualidade de vida
pode ser definida como a percepgdo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da salde, cultura e
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sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

De acordo com Ciconelli et al. (1999), tradi-
cionalmente, o conceito de qualidade de vida era de-
legado a filésofos e poetas; no entanto, atualmente
existe crescente interesse de médicos e pesquisadores
em transforméa-lo numa medida quantitativa que possa
ser usada em ensaios clinicos e modelos econémicos,
cujos resultados obtidos possam ser comparados entre
diversas populac@es e até mesmo entre diferentes pato-
logias. A avaliacdo da qualidade de vida é feita basica-
mente pela administracdo de questionarios que, em sua
grande maioria, foram formulados na lingua inglesa.

Um dos questionarios mais amplamente utili-
zados para a avaliacdo da qualidade de vida em porta-
dores de IC refere-se ao MLHF, o qual foi utilizado em
nossa pesquisa para a deteccdo do comprometimento
da qualidade de vida nos individuos avaliados.

Mitani et al. (2003) avaliaram um grupo de 91
pacientes com IC e relacionaram os escores de quali-
dade de vida e indices clinicos, como ecocardiograma,
radiografia cardiotoracica e eletrocardiograma, e nao
clinicos, como a classificacdo proposta pela NYHA.
Surpreendentemente, os achados n&o clinicos sobressa-
fram-se, quando comparados aos achados clinicos, no
que diz respeito a sua relacdo com a qualidade de vida,
ou seja, a classificacdo segundo a NYHA tem se mos-
trado um fator de grande valia para sugerir a qualidade
de vida de portadores de IC.

Tal fato veio a corroborar o presente estudo, ja
gue nossos achados mostraram que houve um compro-
metimento da qualidade de vida observado através dos
escores obhtidos no MLHF, conforme a classe funcional
sugerida pela NYHA, sendo este comprometimento
crescente nas classes funcionais I, Il e Il1, respectiva-
mente. Além disso, também ndo encontramos relacéo
estatisticamente significativa entre o indice clinico es-
tudado, ou seja, a variacao do nivel de lactato sangui-
neo e a qualidade de vida.

Também corroborando nossos achados, Para-
jon et al. (2004) realizaram um estudo com 326 porta-
dores de IC e obtiveram como resultado uma correlacédo
importante entre a pontuag&o obtida através do questio-
nario MLHF e a classe funcional segundo a NYHA.

No presente estudo também foi encontrada uma
correlacdo entre a distancia percorrida e a qualidade de
vida dos pacientes. Estudos realizados por Eterno et al.
(1998) sobre 0 TC6 mostram que a distancia percorrida
tem boa correlagdo com analise de qualidade de vida,
mortalidade, e € um importante preditor de eventos nos
cardiopatas.

Palombini et al. (2005) relatam que um dos
principais problemas no manejo dos pacientes com IC
grave sdo as frequentes hospitalizacdes por descom-
pensacdo, que, além de causar em grande 6nus para o
sistema de salde previdenciario, sdo uma das principais
causas da perda de qualidade de vida destes pacientes.
Em média, 30 a 50% dos pacientes séo reinterados apds

3 a 6 meses da alta hospitalar.

O MLHF avalia tanto dimensdes fisicas como
emocionais. Abrange, portanto, questdes relacionadas
aos aspectos sexual, social, nivel de estresse e depres-
sdo, além dos sintomas fisicos referidos pelo paciente,
fatores de grande influéncia na qualidade de vida.

Para Pintor (2006), a enfermidade depressiva
se apresenta como um dos fatores de prevaléncia na po-
pulagdo com IC, na ordem de 25%, e em pacientes em
fases avangadas ou graves, esta taxa de enfermidade
depressiva ou depressivo-ansiosa ultrapassa a 50%. Ha
evidéncias de que a propria IC possa ter uma relacdo
causal no aparecimento de uma enfermidade depressi-
va nestes pacientes, ja que areas do cérebro, como a
regido temporal medial, sdo especialmente vulneraveis
aos déficits de perfusao originados no contexto de uma
IC.

Embora em nosso estudo ndo tenha sido en-
contrada nenhuma correlagéo estatisticamente signifi-
cativa entre a variacdo dos niveis de lactato sangliineo
e a qualidade de vida em portadores de IC, Meregalli
et al. (2004) relatam que elevadas concentragdes de
lactato sangiiineo podem ser fortemente correlaciona-
das a baixa qualidade de vida e aumento dos indices
de mortalidade. No entanto, nosso estudo apresentou
como principal limitacdo a reduzida amostra, a qual foi
composta de apenas vinte individuos, sendo a maioria
de classe funcional I, havendo entdo a necessidade de
mais pesquisas abordando este assunto.

Conclusdo

Com o presente estudo, podemos concluir que,
nos individuos avaliados, os niveis de lactato sangui-
neo encontraram-se elevados em repouso e, como se
esperava, aumentaram ainda mais frente a realizacao
do TC6, cuja distancia percorrida foi menor que a dis-
tancia esperada, e a distancia percorrida correlacionou-
se a qualidade de vida e idade dos individuos, sendo
gue quanto maior a idade e 0 comprometimento da qua-
lidade de vida, menor foi a distancia percorrida pelos
participantes da pesquisa.

Né&o foi encontrada correlagdo estatisticamente
significante entre a variabilidade de lactato sangliineo
e a qualidade de vida. Contudo, foi possivel constatar
que os individuos apresentaram reducdo da qualidade
de vida conforme as classes funcionais avaliadas (1, 11
e ).
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