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Resumo

Objetivo: Avaliar artigos cientificos sobre o uso do Teste Cardiopulmonar de
Exercicio (TCPE) nas valvopatias com insuficiéncia ou estenose moderada a grave
em pacientes oligo ou assintomaticos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, com artigos publicados entre 2014 e 2024, sem restrigdo linguistica,
disponiveis online na integra. Utilizou-se como questdo norteadora: “Quais as
evidéncias sobre a realizagdo do teste cardiopulmonar de exercicio em pacientes
portadores de valvopatias moderadas a graves e assintomaticos?”. A pesquisa
bibliografica foi realizada através das bases de dados PUBMED/MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Colegéao BVS, por
meio dos seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Heart Valve Diseases;
Cardiopulmonry Exercise Testing, com uso do operador booleano “AND”.
Resultados: A amostra final foi composta por 09 artigos que seguiram os critérios de
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inclusado e exclusao previamente definidos. Consideragoes finais: O TCPE esta bem
estabelecido na literatura como uma opg&o segura, acessivel e objetiva, para
avaliacdo dos pacientes com doenga valvar, permitindo analise real do
condicionamento aerdbico, associado ao comportamento dos sistemas
cardiovascular, pulmonar e periférico, trazendo maior precisdo da avaliagao clinica do
paciente.

Palavras-chave: Doenca das Valvas Cardiacas. Teste Cardiopulmonar de Exercicio.
Cardiologia.

Abstract

Objective: To identify the indication of Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) in
moderate to severe valve diseases in oligo or asymptomatic patients. Methods: was
an integrative literature review, including articles published between 2014 and 2024,
without language restrictions, available online in full. The guiding question was: “What
is the evidence on performing cardiopulmonary exercise testing in patients with
moderate to severe valvular heart disease who are asymptomatic?”. The literature
search was conducted through the PUBMED/MEDLINE, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and BVS Collection databases, using
the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Heart Valve Diseases;
Cardiopulmonary Exercise Testing, with the Boolean operator “AND”. Results:The
final sample consisted of 09 articles that met the previously defined inclusion and
exclusion criteria. The conclusion drawn was that CPET is well established in the
literature as a safe, accessible, and easily reproducible option for symptom
assessment in falsely asymptomatic patients. Final considerations: The conclusion
drawn was that CPET is well established in the literature as a safe, accessible and
objective option for evaluating patients with valvular disease, allowing a real analysis
of aerobic conditioning associated with the behavior of the cardiovascular, pulmonar
and peripheral systems, bringing greater precision to the patient’s clinical assessment.

Keywords: Heart Valve Diseases. Cardiopulmonary Exercise Testing. Cardiology.

1. Introdugao

A prevaléncia das valvopatias vem crescendo exponencialmente, tanto pelo
aumento da expectativa de vida, quanto pelo aperfeicoamento e maior acessibilidade
dos métodos diagnosticos (NKOMO, et al., 2006; IUNG, et al., 2014). No Brasil, a
doenga cardiaca valvar de origem reumatica persiste como principal etiologia,
considerando tanto estenose (>90%), quanto regurgitacdo (55-60%) mitral,
abrangendo cerca de 50% das cirurgias valvares no Sistema Unico de Saude
(OLIVEIRA, et al., 2020; ZILLlI, et al., 2020).

Em sua fase inicial, a doenga comumente transcorre de maneira
assintomatica. Com a progresséo do processo patoldgico, observa-se a transigéao para
uma fase sintomatica, marcada pela manifestagao de sinais e sintomas caracteristicos
da disfuncéo valvar. Entretanto, é pertinente destacar que uma parcela dos pacientes,
embora autodeclarada como assintomatica, pode apresentar limitagdes subjetivas
nao prontamente identificadas, configurando o que € comumente denominado de
"falso assintomaticos" (DHOBLE, et al., 2014).

A presenca de sintomas na doenga valvar grave é, na maioria dos casos,
indicagdo de procedimento cirurgico ou percutaneo. Especificamente na estenose
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aortica importante, a presenga de sintomas esta relacionada a pior prognéstico, com
maior chance de desenvolver insuficiéncia cardiaca e arritmias graves. O risco de
morte subita nesses pacientes, no periodo de trés a seis meses, € de 3% ao ano, ao
passo que nos assintomaticos € de 1% (TANIGUCHI, et al., 2015). Apds cinco anos
do diagnéstico, estima-se que % dos pacientes considerados anteriormente
assintomaticos progridem com sintomas, e mesmo 0s que permanecem isentos,
frequentemente necessitam de intervencdo, devido a evolugdo da doenca
(TARASOUTCHI, et al., 2017; ROSA, et al., 2022).

E necessario estratificar o grau da doenca valvar e probabilidade de
progressao por meio do ecocardiograma, para analise das caracteristicas anatdémicas
das valvulas, repercussdes sobre as camaras cardiacas, pressao da artéria pulmonar
e fungédo ventricular (D'ARCY, et al., 2016). Todavia, ha uma lacuna acerca da
avaliacdo do comportamento dindmico do sistema cardiovascular diante de tal
sobrecarga causada pela doencga valvar (TARASOUTCHI, et al., 2020).

O teste cardiopulmonar do exercicio (TCPE) surge como ferramenta adicional
para avaliar o estado clinico do paciente de maneira mais fidedigna, abordando a
condicdo aerdbica e comprometimento do sistema cardiovascular pela valvopatia,
(COISNE, et al., 2022), identificando e norteando o tratamento com brevidade nos
casos moderados a graves.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre a aplicagdo do TCPE nas valvopatias moderadas a graves em
pacientes assintomaticos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa, de forma que os dados obtidos de
estudos observacionais, possibilitaram a sintese dos resultados de maneira
padronizada e organizada. Como questdo norteadora, utilizou-se: “Quais as
evidéncias sobre a realizagdo do teste cardiopulmonar de exercicio em pacientes
portadores de valvopatias moderadas a graves e assintomaticos?”. A sele¢gao ocorreu
apdés pesquisa nas bases de dados: PUBMED/ MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Colecdo BVS, com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Heart valve diseases” e
“Cardiopulmonary test” e operador Booleano “AND”. O descritor “Heart valve disease”
abrange todos os termos de valvopatias cardiacas necessarios para o presente artigo,
como “valve disease heart, heart valvular disease, disease heart valvula, heart valvular
diseases, valvular disease heart, valvular heart diseases, heart disease valvular,
valvular heart disease”. Para a inclusdo dos artigos, adotou-se os critérios: artigos
originais que atenderam a questao norteadora, envolvimento de pacientes acima de
18 anos, publicagado em perioddicos nos ultimos 10 anos, sem restri¢cao linguistica. Para
exclusdo, foram considerados: duplicagdes, publicagdes de editoriais, dissertagdes,
casos clinicos, teses e artigos que possuiam texto indisponivel.

3. Resultados

Foram identificados 3.210 estudos, entretanto apds aplicagao dos critérios de
exclusao, selecionaram-se 699 artigos. Destes, 202 foram excluidos devido a
duplicidade, 443 apos leitura dos titulos e resumos, e 34 apos leitura integral. A
amostra final foi constituida por 09 artigos completos, esquematizados por ordem
cronoldgica no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos selecionados para este estudo.
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3.210 artigos através das bases
de dados:
Pubmed: 2.436
BVS: 759
LILACS:15

!

Apoés aplicagao dos filtros:

Pubmed: 586 artigos 497 artigos apos
BVS: 111 artigos exclusao das duplicatas
LILACS: 2 artigos
443 artigos excluidos apds

leitura do titulo e resumo

35 artigos excluidos

44 artigos lidos na integra - pela ndo adequacao a
questao norteadora

09 artigos completos
selecionados

Fonte: MEDINA, et al., 2024.
O Quadro 1 oferece uma sintese dos artigos selecionados, destacando o

titulo do estudo, autor(es) com respectivo ano, descri¢do da populagao estudada, tipo
de desenho de pesquisa adotado e os principais resultados encontrados.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para esta revisao integrativa.
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N° Titulo Autor Populagao | Tipo de Principais resultados

do estudo Ano/ estudo

1 Cardiopulmonary LE, et al. N de 130 Coorte | Foram avaliados 130 pacientes com

Exercise Testing in (2016) pacientes estenose aortica (EA) de moderada a

Patients with grave. A viabilidade do TCPE foi de quase
Asymptomatic or 100%, podendo ser  faciimente
Equivocal reprodutivel e com boa seguranga, sem
Symptomatic Aortic ocorréncia de eventos durante 1 ano. O
Stenosis: Feasibility, consumo de 0O2 < 83% predito foi
Reproducibility, encontrado em 34 (26,1%), sendo que 4
Safety and pacientes eram “assintomaticos”. Entre os
Information sintomaticos duvidosos, apenas 30
Obtained on tinham consumo de O2 abaixo do predito
Exercise Physiology (32.6%), apesar de ter sido comprovado
esforgo suficiente através do R de 1.07 e
frequéncia cardiaca 85% acima da
predita. Nao houve diferenga significativa
entre o pulso de O2 predito e o R entre os
grupos assintomaticos e com sintomas
duvidosos. No entanto, o VE/VCO2 foi
significativamente  maior no  grupo

sintomatico duvidoso.

2 The value of LEVY, et al. N de 43 Coorte | Foram avaliados 43 pacientes
cardiopulmonary (2014) pacientes assintomaticos com estenose adrtica
exercise testing in severa (area valvar < 1 cm2). 20

individuals with pacientes (28%) apresentaram sintomas
apparently ao exame (dispneia: 11 e angina: 1). O
asymptomatic TCPE mostrou objetivamente uma
severe aortic reducdo da capacidade cardiopulmonar
stenosis: a pilot (VO2 pico < 80% do valor predito) em
study 28/43 pacientes (65%). O pico de VO2 a
14ml/kg/min ocorreu em 18/43 pacientes

(42%) e esteve relacionado com a

observacao de sintomas durante o teste.

3 Cardiopulmonary DOMANSKI, N de 51 Coorte | Foram avaliados 51 pacientes

exercise testing is a etal. pacientes assintomaticos com estenose adrtica de
better outcome (2017) moderada a grave e fragdo de ejegédo >
predictor than 50%. O estudo mostrou que o VO2 pico
exercise (21,9 £ 7,4 mL/kg/min) foi menor do que o
echocardiography in esperado, ou seja, < 85% do valor
asymptomatic aortic previsto em 29 dos 51 pacientes,
stenosis secundaria a limitagdo cardiaca em 69%

desses.
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Prognostic values of
exercise
echocardiography
and cardiopulmonar
exercise in patients
with primary mitral
regurgitation

COISNE, et
al. (2022)

128
pacientes

Coorte

Foram avaliados 128 pacientes
portadores de insuficiéncia  mitral
primaria. O estudo mostrou que 41
pacientes (32%) apresentaram redugéo
da capacidade aeroébica, com o VO2 pico
< 80% do valor predito, secundaria a
limitacdo cardiaca em 28 pacientes. Tais
pacientes foram acompanhados por um
periodo de 27 + 21 meses para avaliagdo
de possiveis eventos adversos, como
morte por causa cardiovascular,
insuficiéncia cardiaca aguda ou cirurgia
de valva mitral, o que ocorreu em 61
participantes.

Prognostic value of
cardiopulmonary
exercise testing in
patients with
asymptomatic or
equivocal
symptomatic
moderate to severe
aortic stenosis

LE
(2017)

N de 130
pacientes

Coorte

Foram avaliados 130 pacientes oligo ou
assintomaticos com estenose adrtica de
moderada a grave (area valvar < 1.3
cm3), divididos em 3 grupos de acordo
com o resultado do TCPE. O grupo 1
apresentou pVO2 > 83% e pulso de pO2
> 95%, o grupo 2- pVO2 < 83% e pO2 <
95%, sendo esse comprometimento
hemodinamico justificado por outra causa
que ndo cardiovascular, e o grupo
3- pVO2 < 83% e coeficiente respiratorio
> 1 ou desconforto limitante ao exame. Os
grupos 1 (n=77) e 2 (n=35) foram tratados
conservadoramente e o grupo 3 (n=18) foi
encaminhado para troca valvar. O TCPE
foi util para distinguir os que necessitam
de abordagem conservadora dos que tém
indicagéo de troca valvar.

Prognostic
Usefulness of
Cardiopulmonary
Exercise Testing for
Managing Patients
With Severe Aortic
Stenosis

LE, et al.
(2017)

N de 101
pacientes

Coorte

Foram avaliados 101 pacientes com
estenose aodrtica grave (area valvar
indexada < 0,6 cm2/m2), assintomaticos,
equivocadamente ou moderadamente
sintomaticos e com fragdo de ejecdo >
50%. Os pacientes foram divididos em 2
grupos, de acordo com o resultado dos
exames: Grupo 1 (TCPE normal, VO2
pico = 83% e pico do pulso de O2 = 85%
do predito) e grupo 2 (TCPE alterado, com
VO2 pico e pulso de O2 abaixo da
normalidade, achados provavelmente ndo
relacionados a EA). O grupo 1
apresentou um VO2 pico de 110 + 18% do
predito e o pulso de O2 de 120 + 19% do
predito. Ja no grupo 2, VO2 pico de 78 £
12% do predito e pico de O2 de 94 £ 21%
do predito. Nos casos em que o TCPE nao
evidenciou comprometimento
hemodinamico significativo, a indicagédo
de tratamento inicialmente conservador
esteve associada a um bom prognéstico,
com uma taxa de 37% de eventos em 2
anos.
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Mechanisms of LAUFER- N de 20 Estudo | Foram avaliados 20 pacientes com
Effort Intolerance in | PERL, et al. pacientes | observa | estenose mitral (1.36 + 0.4 cm2) de
Patients With (2017) cional | origem reumatica, os quais foram
Rheumatic Mitral comparados a um grupo controle.
Stenosis: Combined Evidenciou-se que as variaveis do TCPE
Echocardiography no grupo com valvopatia foram reduzidas
and em relagdo ao grupo controle, a exemplo
Cardiopulmonary do VO2 maximo de 61.3 £ 15% do predito
Stress Protocol e frequéncia cardiaca de 75 + 17% do
predito, enquanto no grupo controle foi de,

respectivamente, 85.1+ 14% e 85 + 13%.

8 Exercise capacity BROCH, et N de 66 Estudo | Foram avaliados 66 pacientes com

and peak oxygen al. pacientes | diagnost | insuficiéncia aortica (I1A0)
consumption in (2016) ico/prog | hemodinamicamente significativa, com
asymptomatic néstico | area valvar < 1.5 cm2, assintomaticos
patients with chronic cronicos (NYHA 1). Os resultados
aortic regurgitation mostram que, nos assintomaticos com
IAoc de moderada a severa, fungéo
ventricular esquerda preservada e
moderada dilatagdo ventricular esquerda,
0 pico de consumo de O2 nao foi reduzido
(107 + 26% do predito), além de
apresentarem um VE/VCO2 slope de 22.7

+0.10.

9 | Prognostic value of | CAMARERO | N de 163 Coorte | Foram  avaliados 163  pacientes
cardiopulmonary etal. pacientes portadores de valvopatias moderadas a
exercise testing in (2021) graves (71%), oligo ou assintomaticos. O

valvular heart acometimento aodrtico foi o mais comum
disease (47%) entre os casos, seguidos da
doenga valvar mitral (44%). O VO2 pico
predito foi 76+18% e o limiar anaerdbico
de 61+18%. Os pacientes foram
reavaliados em 15210 meses,
identificando 5 mortes e 24 pacientes com
sintomas. Desses 24 pacientes, 7 eram
portadores de  valvopatia mitral,
apresentando um pico de VO2 predito de
67 + 12% e VE/VCO2 slope de 32 £ 5. O
acometimento da valva adrtica evidenciou
VO2 predito de 75 £+ 11%, e VE/NCO2
slope de 34 £ 5.

4. Discussao

Os estudos evidenciam a seguranga e a importancia do TCPE em pacientes
com doencga valvar moderada a grave em assintomaticos ou oligossintomaticos, ao
elucidar a condicdo aerdbica do paciente, a causa responsavel pela redugcdo do
consumo de oxigénio maximo (VO2max) e determinar preditores de progndstico, tais
como: VO2max em relagdo ao predito, VE/VCOZ2 no limiar anaerdbico e curva da
relagao entre a ventilagao e producao de carbono (VE/VCO2 slope).

A dispneia € um sintoma subjetivo, podendo ser subestimada principalmente
em pacientes sedentarios. No TCPE, avaliam-se a condi¢cdo aerdbica por meio da
analise do VO2max e o comportamento dos sistemas cardiovascular, ventilatério e
periférico ao esforgo. A capacidade funcional é considerada reduzida, se o VO2max
for < 85% do valor predito. A limitagdo cardiaca € sugerida quando ocorre alteragcéo
do comportamento do pulso de oxigénio, com aumento da relacdo VE/VCO2 slope e
alteracao de outros marcadores, como o tempo de recuperacao do VO2 e a eficiéncia
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periférica do oxigénio, além de alteragc&o da resposta hemodinamica, como o platd da
pressao arterial.

Com o estudo de Le, et al. (2016), que avaliou 130 pacientes diagnosticados
com estenose adrtica moderada ou grave (area da valva adrtica < 1.3 cm2), notou-se
que a classificacdo da New York Heart Association (NYHA) ndo era bom paréametro
para mensurar a dispneia, uma vez que 12 dos 68 pacientes (17,6%) com
classe NYHA | (auséncia de limitagao a atividade fisica) apresentaram pVO2 < 83%.
Ja os que se atribuiam como sintomaticos, 39 dos 62 pacientes (62.9%) possuiam
condigao aerobica dentro da normalidade (pVOZ2 > 83%), evidenciando a discordancia
clinica da sintomatologia e a medida objetiva da capacidade funcional pelo TCPE.

Adicionalmente, Levy, et al. (2014) evidenciaram que os parametros do TCPE
permitem a estratificacdo de risco em pacientes com estenose adrtica grave e
assintomatica, cujos valores de VO2 pico <14 ml.kg™'.min"' e VE/VCO2 slope > 34
estdo associados ao surgimento de sintomas durante o teste, com maior possibilidade
de indicagao de abordagem percuténea ou cirurgica (Classe | da European Society of
Cardiology). (ZILLI, et al., 2020). Domanski, et al. (2017) demonstraram que o0s
pacientes portadores de estenose adrtica moderada a grave (Vmax > 3 m/s) com
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) > 50% e assintomaticos, que
atingiram o VO2 pico < 85% do predito no TCPE, apresentaram menor sobrevida livre
de eventos em relagdo ao grupo com VO2 pico normal. Ndo houve correlagdo dos
parametros do ecocardiograma sob estresse com o VOZ2 pico. O TCPE permitiu avaliar
com maior precisao a condi¢do aerobica e diagnosticar os “falso assintomaticos”.

Coisne, et al. (2022) avaliaram pacientes com insuficiéncia mitral (IM)
moderada a grave, com discordancia entre sintomas e a severidade da doenca, por
meio do ecocardiograma sob estresse fisico e teste cardiopulmonar de
exercicio. Nesse estudo, apesar de grande parte dos pacientes (95%) declararem-se
como oligo ou assintomaticos (NYHA | ou Il), 61 (47.7%) eram portadores de IM de
moderada a severa e 45 (35.1%) com IM importante. Os eventos maiores ocorreram
em 61 pacientes (47,7 %) no seguimento de 27 + 21 meses. Observaram que
pressao arterial sistélica pulmonar > 55 mmHg e VO2 pico < 80 % do predito foram
independentemente associados a eventos adversos. Nos pacientes com reducéo da
condi¢cao aerodbica, 59 necessitaram, no seguimento, de cirurgia valvar por sintoma ou
dilatagdo do ventriculo esquerdo e dois evoluiram com insuficiéncia cardiaca aguda
antes do procedimento cirurgico. Os pacientes alcancaram nivel de esfor¢go mais
intenso no TCPE do que no EcoStress.

Em pacientes com estenose mitral (EM) de origem reumatica, Laufer-Perl, et
al. (2017) relataram que a intolerancia aos esforgos esta relacionada ndo apenas a
disfungdo da valva mitral, mas, principalmente, a fungdo pulmonar restritiva,
incompeténcia cronotropica, reserva limitada do volume sistdlico e variaveis
periféricas. Entre os pacientes avaliados, a incompeténcia cronotrépica foi registrada
principalmente nos portadores de EM com redugdo da capacidade aerobica e foi
considerada um forte fator preditivo do VOZ2 pico, de forma independente. Segundo
os autores, nessa valvopatia, a associagcéo entre o TCPE e o EcoStress propicia uma
avaliacdo mais minuciosa da resposta do paciente ao esfor¢o. No entanto, n&o foi
estabelecida correlagdo entre a area valvar mitral (1.4+ 0.4 na EM com capacidade
aerobica preservada e 1.3+ 0.5 na EM com redugao da mesma), gradiente transmitral
e o VO2 pico.

Em contrapartida, nos pacientes com insuficiéncia adrtica moderada a grave
e assintomaticos, com FEVE preservada e diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo > 5,0 cm e < 7,0 cm, o estudo de Broch, et al. (2016) revelou que o VO2
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pico ndo foi reduzido, sugerindo que a dilatagdo ventricular € adaptativa, ainda sem
maiores repercussoes. Niveis elevados do NT-proBNP estavam relacionados a
menores valores do VO2max

Com relacido ao progndstico das doencgas valvares, Camarero, et al. (2021)
relataram como parametros de maior risco de morte: VE/VCOZ2 slope, % do VO2 pico
previsto e VE/VCO2 no limiar anaerodbico. Le, et al. (2017) acrescentam, ainda, que
nos casos em que o TCPE n&o evidenciou comprometimento hemodinamico
importante, a indicag&o de tratamento conservador na estenose adrtica apresenta boa
resposta no seguimento médio de 2 anos, com uma taxa de 37% de eventos
cardiovasculares, o que foi considerado aceitavel pelo autor. Anteriormente, em 2016,
o mesmo mostrou, em estudo com 130 participantes com estenose adrtica grave (area
valvar < 0,6 cm2/m2), que a viabilidade do TCPE foi de quase 100% e que os
coeficientes de variabilidade foram de 4-6%, indicando que a modalidade é
interessante inclusive para testagem seriada. Tal pesquisa evidenciou também que a
seguranga de uma estratégia terapéutica guiada pelos resultados do exame foi mais
uma vez elevada, sem eventos adversos durante 12 meses de acompanhamento,
reforgando a seguranca do método mesmo na estenose aortica severa.

O TCPE proporciona avaliagao precisa da resposta cardiovascular ao esforgo,
por meio da analise de variaveis metabdlicas como VO2, pulso de oxigénio e
VE/NVCO2 slope, além da analise conjunta dos sistemas respiratorio e muscular
periférico, identificando a causa da reducdo da condigdo aerdbica. Dominguez-
Rodriguez, et al. (2022) abordam que tais parametros, quando alterados, séo
preditores efetivos de insuficiéncia cardiaca e/ou progndéstico nas valvopatias. O
exame permite também analise dos sintomas desencadeados pelo esforco e as
respostas hemodinadmica e cronotrépica do paciente portador de valvopatia. Outro
ponto relevante é o quociente respiratorio (VCO2/VO2), variavel objetiva na analise
da exaustao do paciente e importante parametro em pacientes com betabloqueador
e/ou sedentarios.

5. Consideragoes Finais

O TCPE é uma ferramenta segura, acessivel e de facil reprodutibilidade para
avaliar pacientes com valvopatias moderadas ou graves, considerados oligo ou
assintomaticos. Este exame, além de fornecer dados objetivos sobre a condi¢cao
aerobica do paciente, analisa a causa responsavel pela redugdo do VO2max e
variaveis prognosticas sobre a doenga. Tais informagdes auxiliam no manejo clinico
mais assertivo, determinando o melhor momento para intervengéo.
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