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Fundamento: o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) possui expressivo
valor na avaliacdo do prognostico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

cronica (ICC).

Objetivo: avaliar caracteristicas das variaveis do TCPE em pacientes com ICC
grave com indicagdo de transplante cardiaco (TC) ou implante de dispositivo
ventricular mecénico (DV) e o seu valor potencial na identificagdo da

mortalidade precoce.

Métodos: foram realizados 24 TCPE objetivando a obtengdo da intensidade
maxima, em esteira ergomeétrica, protocolo em rampa, em pacientes com ICC
grave, sendo 69% masculinos, idade 67,3 + 12,3 anos, classes funcionais Il e

1V, 58% isquémicos e 42% dilatados.

Resultados: ndo ocorreram eventos ou complicagdes relacionados ao TCPE.
Durante 7,8+6,2 meses foram registrados 23% de obitos, sendo em 2 para TC
(7,6%) e em 4 para DV (15,3%). Os demais pacientes foram submetidos a
reabilitacdo cardiaca com exercicio fisico supervisionado. Comparando,
respectivamente, as variaveis dos sobreviventes com os que evoluiram para
obito, foram significantes: V’Ozpico(mL.kg'1.min'1):1 1,1+£3,1 e 7,8£2,6 (p=0,01) o
V'O2 do limiar ventilatério: 8,4+3,1 e 5,412,5 (p=0,03), inclinagdo VE/VCO2



(slope): 27,948,8 e 56,91£98,2 (p=0,002). Ndo houve diferenga entre as demais
variaveis do TCPE, assim como a fracdo de ejecdo ventricular esquerda ao

ecocardiograma entre os dois grupos.

Conclusoées: aplicando-se protocolo adaptado as condigbes dos pacientes,
todos clinicamente estaveis com ICC grave, os TECP foram realizados com
seguranca e a predisposicdo a mortalidade precoce pode ser estratificada
através do V'O, do pico do exercicio, do V'O, do limiar ventilatério e da
eficiéncia ventilatoria inferida através da inclinagao (slope) VE/VCO.,. A fragéo
de ejecdo ventricular esquerda ao ecocardiograma nao se mostrou indicadora

de mortalidade no periodo de seguimento.



