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Resumo Abstract

Fundamento: Alteragbes respiratérias podem in- Background: Respiratory alterations can impact on
fluenciar o desempenho funcional em doentes com  the functional performance of patients with heart
insuficiéncia cardiaca (IC). failure.

Objectivo: Correlacionar a for¢a muscular inspiraté-  Aim: To correlate maximum inspiratory muscular
ria mdxima (PImax) e as varidveis da func¢io pulmo-  force and lung function variables with functional ca-
nar com a capacidade funcional em doentes com IC.  pacity in heart failure patients.
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Métodos: Estudo transversal realizado de Janeiro a Julho
de 2007 incluindo 42 doentes com IC crénica (28 ho-
mens) que ndo apresentavam doenca pulmonar prévia.
Os doentes pertenciam as classes funcionais I, II e III
segundo a NYHA (New York Heart Association). As varia-
veis respiratérias mensuradas foram a PImax, a CVF
(capacidade vital forcada) e o VEF,(volume expiratério
forcado no 1.° segundo). A distincia percorrida no teste
da caminhada dos seis minutos (TC6M), a classe fun-
cional (CF) e o dominio referente a capacidade funcio-
nal do questiondrio de qualidade de vida Short Form-36
(SE-36) foram as varidveis funcionais utilizadas.
Resultados: A PImax correlacionou-se com a TC6M
(r=0,543 e p<0,001), com a CF (r=-0,566 ¢ p<0,001)
e com a pontuagio do dominio capacidade funcional
do SF-36 (r=0,459 e p=0,002). O mesmo ocorre com
a CVF e as varidveis TC6M (r=0,501 e p=0,001), CF
(1=-0,477 € p=0,001) e SE-36 (1=0,314 ¢ p=0,043).
O VEF, apresentou correlagio com a TC6M (r=0,514
e p<0,001) e com a CF (r=-0,383 ¢ p=0,012 ).
Conclusao: Varidveis respiratdrias referentes a fungao
pulmonar e 4 forga muscular inspiratéria correlacio-
nam com varidveis funcionais em doentes com IC.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 875-890
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, musculos res-

piratérios, fun¢io pulmonar, capacidade funcional,
qualidade de vida.

Introducéio

A insuficiéncia cardfaca (IC) ¢ definida
como uma sindroma clinica na qual uma
alteracio estrutural ou funcional do coragiao
determina uma incapacidade em ejectar e/ou
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Methods: A transversal study January-July 2007 with
42 chronic heart disease patients (28 males) with no
prior pulmonary illness. The patients were in New
York Heart Association Functional Class I, II and III.
The variables used were maximum inspiratory pres-
sure, forced vital capacity and forced expiratory vo-
lume in the first second. Respiratory variables mea-
sured were distance covered in the six-minute walk
test, NYHA functional class and the physical func-
tioning domain of the Short Form-36 Quality of Life
Questionnaire.

Results: Maximum inspiratory pressure correlated
with the six-minute walk test (r=0.543 and p<0.001),
functional capacity (r=-0.566 and p<0.001) and the
physical functioning domain score of the Short Form-
36 (r=0.459 and p=0.002). The same was true of
forced vital capacity and the six-minute walk test
(r=0.501 and p=0.001), functional capacity (r=-0.477
and p=0.001) and Short Form-36 (r=0.314 and
p=0.043) variables. Forced expiratory volume corre-
lated with the distance covered in the six-minute walk
test (r=0.514 and p<0.001) and functional capacity
(r=-0.383 and p=0.012).

Conclusion: Lung function and inspiratory muscu-
lar force respiratory variables correlated with func-
tional variables in patients with heart failure.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 875-890

Key-words: Heart failure, inspiratory muscles, lung
function, functional capacity, quality of life.

Introduction

Heart failure is defined as a clinical syn-
drome in which a structural or functional
change in the heart leads the heart to pump
blood inefficiently!2.
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acomodar sangue dentro de valores presséri-
cos fisiolégicos'2.

Doentes com IC apresentam fadiga muscu-
lar e dispneia durante o esforgo, bem como
limitagao para executar actividades didrias.
A fraqueza dos musculos respiratérios e o
descondicionamento fisico podem estar en-
volvidos no aumento do trabalho respiraté-
rio durante a hiperpneia, existente no mo-
mento de realizagao das tarefas® 4.

A pressao inspiratéria mixima (PImax) é
uma varidvel que representa a forga dos
musculos inspiratérios e a sua redugio pode
estar correlacionada com um baixo desem-
penho funcional, tendo influéncia sobre o
descondicionamento fisico e consequente
piora na qualidade de vida dos doentes.

A fungio pulmonar também pode apresentar
alteragoes. Estudos prévios demonstram que
varidveis espirométricas podem estar relacio-
nadas com a capacidade de exercicio em indi-
viduos com IC>¢. Doentes com sintomas
mais severos tém menor capacidade de exerci-
cio; no entanto, ainda nio estd estabelecida a
varidvel espirométrica que melhor se correla-
ciona com a limitacio existente na IC.
Considerando a importincia clinica destas re-
percussoes no desfecho da doenga, o presente
estudo tem como objectivo correlacionar a forca
muscular inspiratdria e a fun¢io pulmonar com
a capacidade funcional em doentes com IC.

Métodos

O presente estudo é de cardter transversal e
foi realizado no periodo de Janeiro a Julho
de 2007. A amostra foi seleccionada de for-
ma ndo probabilistica intencional. Foram
avaliados 42 doentes com diagnéstico clini-
co de IC que estavam em acompanhamento
no ambulatério de insuficiéncia cardiaca do
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Heart failure patients present muscular fa-
tigue and dyspnoea on effort, as well as limi-
ts to their daily activities. Weakness in
respiratory muscles and lack of physical
condition can also be involved in the in-
creased respiratory work during the hyperp-
noea which comes on with effort*4.
Maximum inspiratory pressure (PImax) is
a variable which represents inspiratory
muscular force and any decrease could
correlate with low functional performance,
impacting on lack of physical condition
and consequent worsened patient quality
of life.

Lung function also undergoes changes.
Studies show that lung function variables
could be related with the exercise capacity
of heart failure patients>°. While those with
more severe symptoms have less exercise ca-
pacity, it is not yet established which lung
function variable best correlates with the
limitation seen in heart failure.

Our study aims to correlate maximum in-
spiratory muscular force and lung function
variables with functional capacity in pa-
tients, considering the clinical importance
of their impact on the disease.

Methods

This transversal study was performed Janua-
ry-June 2007. We selected 42 patients cli-
nically diagnosed with heart failure followed
up in Heart Failure Outpatients at the
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre.

Exclusion criteria were severe lung disease
(adenocarcinoma), encephalitic vascular
imbalances with functional limitations, de-
generative neuromuscular diseases, inability
to undergo the test (there were three exclu-
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Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre.

Foram considerados como critérios de ex-
clusao doenga pulmonar grave (uma exclu-
sao por presenca de adenocarcinoma), dis-
tarbios vasculares encefdlicos com limitacoes
funcionais, doengas neuromusculares dege-
nerativas, limita¢io para realizagao do teste
(trés exclusoes relacionadas com este crité-
rio: amputagio de membro inferior, doenga
reumatoldgica e doente pertencente a classe
funcional IV) e/ou doentes com instabilida-
de hemodinamica grave.

O termo de consentimento livre e esclareci-
do foi assinado previamente por todos os
individuos e o estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitdrio Metodista — IPA e pelo CEP
do Complexo Hospitalar Santa Casa.

Os testes foram aplicados sempre pelo mes-
mo avaliador (previamente treinado), num
tnico dia, seguindo a ordem: espirometria,
manovacuometria, questiondrio de qualidade
de vida e teste da caminhada dos seis minu-
tos. Para os testes de PImax e da fungao pul-
monar, os doentes foram orientados quanto
aos procedimentos a serem realizados e ao seu
posicionamento (sentado, com os pés apoia-
dos no chao, maos segurando firmemente o
equipamento e utilizando um clipe nasal).
As varidveis da funcio pulmonar mensura-
das foram a capacidade vital forcada (CVF) e
o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF)), utilizando-se um microes-
pirémetro One Flow (Clement Clark®, Esta-
dos Unidos) e seguindo as diretrizes para os
testes de fungao pulmonar, estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisio-
logia”. Os valores foram oriundos de trés
manobras aceitdveis, sendo duas delas repro-
dutiveis. O critério de reprodutibilidade foi
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sions here: amputation of the lower limb,
rheumatologic disease and patient in func-
tional class IV) and/or severe haemodyna-
mic instability patients.

All patients gave their informed free, writ-
ten consent prior to joining and the study
was approved by the Ethics and Research
Committees of the Centro Universitdrio
Metodista — IPA and the Complexo Hospi-
talar Santa Casa.

The tests were all performed by the same
trained technician on the same day in this
order: spirometry, manometry, quality of
life questionnaire and six-minute walk test.
The patients were talked through the PImax
and lung function tests (patients were sea-
ted, with feet on the ground, hands firmly
holding the apparatus and using a nose
clip).

The lung function variables measured were
forced vital capacity (FVC) and forced expi-
ratory volume in one second (FEV)), using
a One Flow (Clement Clark®, USA) mi-
crospirometer in line with the Lung Func-
tion Test Guidelines drawn up by the Bra-
zilian  Society of Pulmonology and
Phthisiology’. The values were taken from
three acceptable measurements, two of
which were reproducible. Reproducibility
criteria were obtaining the two greater FVC
and FEV, values, with a difference under
0.2 litres between measurements.

We used the MVD-300 digital vacuum ma-
nometer (GlobalMed®, Brazil) to assess in-
spiratory muscular force (PImax), again in
line with the Lung Function Test Guidelines
drawn up by the Brazilian Society of Pul-
monology and Phthisiology’. The manom-
eter measurement was obtained via per-
forming five inspiratory force manoeuvers,
obtaining the three greatest acceptable va-
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a obtengao dos dois maiores valores da CVF
e VEF,; com diferenca abaixo de 0,2 litros
entre as manobras.

Para a avaliagio da for¢a dos musculos inspi-
ratérios (PImax) foi utilizado o manovacué-
metro digital MVD-300 (GlobalMed®, Bra-
sil), igualmente seguindo as recomendacoes
das directrizes dos testes de fun¢io pulmo-
nar’. O resultado da manovacuometria foi
obtido apés a realizagao de cinco manobras
de inspiracio forgada, obtendo-se os trés
maiores valores aceitdveis (i.e., nio podendo
existir vazamentos e a sustentagio do valor
méximo de pelo menos dois segundos), e,
destas, pelo menos duas deveriam ser repro-
dutiveis (i.e., com valores que nio difiram
entre si mais de 10% do maior valor). A PI-
max foi obtida a partir da volume residual
(VR), registando-se o valor absoluto da pres-
sa0 mais elevado.

Entre os testes de funcio pulmonar e forca
muscular inspiratdria, o doente deveria perma-
necer em repouso, no minimo, 10 minutos.
O nivel funcional dos participantes foi men-
surado através da distancia percorrida no tes-
te da caminhada de 6 minutos (TC6M). Este
teste exige que o individuo percorra uma dis-
tAncia mdxima em seis minutos, com ritmo
préprio, procurando caminhar o mais ripido
possivel. O teste foi realizado num corredor
sem obstdculos, recto, plano, com trinta me-
tros de comprimento. O doente foi instruido
previamente pelo avaliador, que utilizou esti-
mulo verbal padronizado a cada minuto de
caminhada, incentivando-o a percorrer uma
maior distincia possivel®.

A sensagao de dispneia e a fadiga de mem-
bros inferiores foram avaliadas através da
escala de Borg modificada (escala 0-10), an-
tes e apds a execucao do TCO6M. Nesses mo-
mentos também foram registadas a satura-
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lues (i.e. with no leaks and sustaining the
maximum value for at least two seconds)
with at least two of these reproducible (i.e.
with values which did not differ among
themselves by more than 10% of the great-
est value). The PImax was obtained from
the residual volume (RV), with the absolute
value of the highest pressure recorded. The
patients rested for at least 10 minutes be-
tween the lung function and inspiratory
muscular force tests.

Patients’ functional level was measured using
the distance covered in the six-minute walk
test (6MWT). In this test, the patient walks
at his own pace as quickly and as far as he
can in six minutes along a flat thirty metre
long corridor. The patient is orientated in
advance by the assessor who counts off each
minute for the patient and encourages him
to walk as far as possible®.

Dyspnoea and lower limb fatigue was as-
sessed using a modified Borg scale (0-10
scale), pre- and post 6MWT. Blood oxygen
saturation (SpO,), using a Nonin Onxyx
(9500, USA) oximeter, systolic and diastolic
blood pressure, using a stethoscope and
sphygmomanometer (BD, Brazil) and car-
diac and respiratory rate were also measured
pre- and post 6GMWT.

Functional class (FC), in line with the New
York Heart Association (NYHA) criteria,
was determined by patients’ physicians,
with no knowledge of the results of the tests
performed.

Patient quality of life was assessed using the
Short Form-36 (SF-36) quality of life ques-
tionnaire. The multi-purpose SF-36 ques-
tionnaire describes and evaluates indivi-
duals’ state of health in various domains
(physical functioning — SF-36,; physical
role functioning — SF-36,; bodily pain — SF-
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¢ao periférica de oxigénio (SpO,), utilizando
um oximetro Nonin Oxyx (9500, Estados
Unidos), a pressao arterial sistdlica e diasté-
lica através de um estetoscdpio e esfigmo-
mandémetro (BD, Brasil) e as frequéncias
cardiaca e respiratdria.

A classe funcional (CF), segundo a New York
Heart Association (NYHA), foi determinada
pelo médico responsdvel, que nao teve conhe-
cimento dos resultados dos testes realizados.
A qualidade de vida dos doentes foi avaliada
através do questiondrio de qualidade de vida
Short Form-36 (SF-36). O questiondrio ge-
nérico SF-36 descreve e avalia o estado de sat-
de dos individuos através de vdrios dominios
(capacidade funcional — SF-36; limitagao por
aspectos fisicos — SF-36,; dor — SF-363; estado
geral da sadde — SF-364; vitalidade — SF-36s;
aspectos sociais — SF-36; limitacao por aspec-
tos emocionais — SF-367; sadde mental — SF-
-363). Os valores em cada dominio siao obti-
dos através da soma das respostas daquele
item, transformando-os em scores de uma es-
cala, na qual zero representa satide deficitdria
e cem representa bom estado de satde. Os re-
sultados sdo avaliados e analisados de forma
isolada para cada dominio®. O estudo apenas
utilizou o dominio capacidade funcional do
questiondrio.

Andlise estatistica

As anilises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 15.0, onde as varidveis quan-
titativas foram descritas através de média e
desvio-padrio, ao passo que as categéricas
foram expressas através de frequéncias abso-
lutas e relativas.

Para avaliar a associac¢io entre as varidveis
continuas foi aplicado o teste de correlagio
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365; general health perceptions — SF-364
vitality — SF-306s; social role functioning —
SE-36¢; emotional role functioning — SF-
36,; mental health — SF-36;). The values in
each domain are obtained from the total
sum of the responses given to that item.
These scores are then turned into a scale,
with zero the worse and 100 the best state of
health. The results are evaluated and analy-
sed in isolation for each domain®. Our study
uses only the questionnaire’s physical func-
tioning domain.

Statistical analysis

We used the SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) version 15.0 program for statis-
tical analyses, with quantitative variables des-
cribed using mean plus standard deviation,
meaning the categories were expressed using
absolute and relative frequencies.

We used the Pearson correlation test to as-
sess the association between the continuous
variables, the Spearman correlation test for
the categorical variables and the Student T
test to compare lung function means be-
tween smokers and non-smokers, setting a
5% level of significance.

Results

Table I gives the weight/height and clini-
cal characteristics of the study sample. We
evaluated 42 patients in NYHA Func-
tional Class I (16), II (15) and III (11).
Twenty-eight patients were male. The
leading heart failure aetiologies in the
sample were idiopathic dilated cardiopa-
thy (60%), valvular heart disease (17%),
ischaemic heart disease (14%) and others
(9%). Patients were being treated for heart
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de Pearson e, para as varidveis categéricas, o
teste de correlagio de Spearman. Para a
comparagio das médias das varidveis de fun-
¢ao pulmonar entre os grupos de tabagistas
e de ndo tabagistas foi utilizado o teste z O
nivel de significAncia adoptado foi de 5%.

Resultados

As caracteristicas antropométricas e clinicas da
amostra estudada encontram-se dispostas no
Quadro I. Foram avaliados um total de 42
doentes pertencentes as classes funcionais I (16),
IT (15) e IIT (11) segundo a NYHA, sendo 28
homens. A etiologia predominante de IC na
amostra foi a cardiopatia dilatada idiopdtica,
presente em 60% dos doentes, seguida da car-
diopatia valvar, isquémica e de outras (17%,
14% e 9%). Os doentes utilizavam tratamen-
to medicamentoso segundo a determinagio

failure by their physicians®. The most fre-
quently prescribed medications were
B-blockers (90.47%), diuretics (88.09%),
angiotensin-converting enzyme inhibitor
(69.04%), spironolactone (66.66%) and
digoxin (57.14%), with doses adjusted
for the symptoms presented.

Only three patients (7.14%) smoked, 23
(54.76%) were and 16
(38.1%) non-smokers. The mean pre-
dicted FEV, was 72.98+19.32% for
smokers, 68.82+19.11% for ex-smokers
and 84.86+24.43%

There was no significant difference

ex-smokers

for non-smokers.

found when comparing the smokers’ and
ex-smokers’ mean predicted FEV; per-
cents with those of the non-smokers
(p=0.1826).

There were no significant changes seen in
the SpO, and haemodynamic variables

Quadro | — Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra

Variaveis MédiaxDP Variaveis MédiatDP
Idade (anos) 57,90 £12,71 Plmax (cmH20) 65,45 £30,04
Peso (kg) 76,78 £13,06 CVF (L) 3,23 £1,03
Altura (m) 1,67 £0,9 VEF1 (L) 2,28 £0,73
IMC (kg/m?) 27,36 +4,87 TC6M (m) 379,57 £107,90
FEVE (%) 38,86 +14,17 SF-36 48,69 £25,94

IMC: indice de massa corporal; FEVE: fracgao de ejecgao do ventriculo esquerdo; PImax: press&o inspiratéria maxima; CVF: capacidade
vital forcada; VEF1: volume expiratério forgado no 1.° segundo; TC6M: distancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos; SF-36:
dominio capacidade funcional do questionario de qualidade de vida Short Form-36

Table | - Sample’s height/weight and clinical characteristics

Variables Mean%SD Variables MeanSD
Age (years) 57.90 +12.71 Plmax (cmH20) 65.45 £30.04
Weight (kg) 76.78 +13.06 FVC (L) 3.23 +1.03
Height (m) 1.67 £0.9 FEV1 (L) 2.28+0.73
BMI (kg/m?) 27.36 +4.87 6MWT (m) 379.57 £107.90
LVEF (%) 38.86 +14.17 SF-36 48.69 £25.94

BMI: body mass index; LVEF: left ventricular ejection fraction; PImax: maximum inspiratory pressure; FVC: forced vital capacity; FEV1:
forced expiratory volume in one second; 6MWT: distance walked in the six-minute walk test; SF-36: physical functioning domain in the Short

Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire
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médica para o tratamento da IC%. A frequén-
cia dos medicamentos foi: [-bloqueador
(90,47%), diurético (88,09%), inibidor da
enzima conversora de angiotensina (69,04%),
espironolactona  (66,66%) e  digoxina
(57,14%), sendo as doses optimizadas de acor-
do com sintomas apresentados.

Quanto aos hdbitos tabdgicos, apenas 3 do-
entes (7,14%) da amostra referiram ser taba-
gistas, 23 (54,76%) referiram ser ex-tabagistas
e 16 (38,1%) foram classificados como nio
tabagistas. A média do percentual de predito
do VEF, foi de 72,98+19,32% para os taba-
gistas, 68,82+19,11% para os ex—tabagistas e
de 84,86+24,43% para os nio tabagistas.
Quando comparadas as médias do percen-
tual de predito do VEF; dos grupos de taba-
gistas e de ex-tabagistas com o grupo de nio
tabagistas, nao houve diferenca significativa
(p=0,1826).

Durante a realizagio do TC6M nio foram
registadas alteragdes importantes na SpO; e
nas varidveis hemodinimicas, além dos li-
mites fisioldgicos. Nenhum dos testes reali-
zados apresentou intercorréncias que resul-
tassem em interrup¢o.

Quadro Il - Correlages entre as varidveis respiratorias e
funcionais

TC6M (m)*  CF! SF36*
r=0,543  r=-0,566  r=0,459
Plmax (cmH,0) p<0,001 p<0,001 p=0,002
<0501 r=0477  r=0,314
VEF1 (L) ool o2 oo

p<0,001  p=0012  p=0,059
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during the 6MW'T, beyond the physiologi-
cal limits. There were no occurences du-
ring any test performed which caused an
interruption.

We correlated PImax, FVC and and FEV,
variables with the distance walked in the
6MWT, FC and SF-36 physical function-
ing domain (Table II). Only the FEV, did
not show a statistically significant correla-
tion with the SF-36, while PImax (Fig. 1),
FVC (Fig. 2) and FEV, (Fig. 3) showed a
moderate statistically significant correla-
tion with the distance walked in the

6MWT.

Discussion

Our main findings were the correlations be-
tween patients’ lung function variables and
functional condition. Both PImax and lung
function showed moderate correlations with
patients’ submaximal exercise capacity and
functional class.

Earlier studies showed a possible correla-
tion between patients’ decreased PImax and
dyspnoea and exercise incapacity'®'!.

Table Il — Correlations between respiratory and functional
variables

6MWT (m _ FC'  SF36°
<0543 r=0566  r=0459
Pimax €mHO0) 0001 p<0.001  p=0.002
0501 r=0477  r=0314
Ve (L) p=0001  p=0001  p=0.043
—— 0514 1=0383  r=0293

p<0.001  p=0.012  p=0.059

Plmax: presséo inspiratéria maxima; CVF: capacidade vital forga-
da; VEF1: volume expiratério forgado no 1.° segundo; TC6M: dis-
tancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos; CF: classe
funcional segundo a New York Heart Association; SF-36: dominio
capacidade funcional do questionario de qualidade de vida Short
Form-36; * teste de correlagéo de Pearson; 1 teste de correlagéo
de Spearman

Plmax: maximum inspiratory pressure; FVC: forced vital capacity;
FEV1: forced expiratory volume in one second; 6MWT: distance
walked in the six-minute walk test; FC: New York Heart Association
functional class; SF-36: physical functioning domain in the Short
Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire; *Pearson correlation
test; T Spearman correlation test
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Fig. 1 - Correlagéo entre PImax e distancia percorrida no TC6M

Fig. 1 - Correlation between PImax and distance walked in 6MWT
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CVF: Capacidade vital forgada; TC6M: teste da caminhada de 6 minutos
FVC: forced vital capacity; BMWT: distance walked in the six-minute walk test

Fig. 2 — Correlagao entre CVF e distancia percorrida no TC6M

Fig. 2 - Correlation between FVC and distance walked in 6MWT

Foram correlacionadas as varidveis Plmax,
CVF e VEF, com a distincia percorrida no
TC6M, classe funcional (CF) e dominio da
capacidade funcional do SF-36 (Quadro II).
Apenas o VEF, nio apresentou correlacio es-
tatisticamente significativa com o SF-36. Con-
tudo, a PImax (Fig. 1), a CVF (Fig. 2) e o
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Changes in diaphragm contractability are
associated with relative increase and atro-
phy of type I muscular fibres, unlike what
happens in the peripheral musculature'?.
These morphological changes are caused by
a tachypnoeic breathing pattern adopted
with reduced expiratory time, increased

D E
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VEF;: volume expiratdrio forgado no 1.° segundo; TC6M: teste da caminhada de 6 minutos
FEV;: forced expiratory volume in one second; 6MWT: distance walked in the six-minute walk test

Fig. 3 — Correlag@o entre VEF; e distancia percorrida no TC6M

Fig. 3 - Correlation between FEV; and distance walked in 6MWT

VEF, (Fig. 3) apresentaram uma correlagio
moderada significativa quando correlaciona-
das com a distdncia percorrida no TC6M.

Discussdo

Os principais achados do presente estudo fo-
ram as correlagdes entre as varidveis respiraté-
rias e a condicao funcional dos doentes. Tan-
to a Plmax quanto a fungio pulmonar
apresentaram correlacdes moderadas com a
capacidade de exercicio submdximo e a classe
funcional dos doentes incluidos no estudo.
Estudos anteriores relatam que a diminuicio
da PImax pode estar relacionada com a sen-
sagao de dispneia e a incapacidade de exerci-
cio existentes nestes doentes'®!!. Alteracoes
na contractilidade diafragmdtica estao asso-
ciadas ao aumento relativo e a atrofia das fi-
bras musculares do tipo I, ao contrdrio do
que ocorre na musculatura periférica'?. Estas
alteragdes morfoldgicas sio estabelecidas de-
vido a um padrio ventilatério taquipneico

dead ventilatory space and increased car-
bon dioxide production (CO,)". The ex-
cessive increase in respiratory frequency
following greater CO, production during
exercise is explained by a lower ergorecep-
tor activation'¥. The ergoreceptors show a
greater activation in heart failure patients
and may also be responsible for the in-
creased sympathetic tone seen during phy-
sical exercise*'®. The respiratory variable
with the greatest level of correlation with
functional class and distance walked in the
6MWT in our study was PImax.

Inspiratory muscular force in repose can be
correlated with the behavior of these mus-
cles during exercise and consequently with
the limits on exercise. Nanas ez a/.' relate
respiratory muscle performance with the ki-
netics of recovery from maximum exercise
in heart failure patients and it has been
shown that compromise of these muscles
limits exercise capacity. The study showed
that inspiratory muscles’ capacity to gene-
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adoptado com tempo expiratério reduzido,
aumento do espago morto ventilatério e
maior produgio de diéxido de carbono
(CO,) 3. O aumento excessivo da frequéncia
respiratéria, seguido pela maior produgao de
CO, durante o exercicio, é explicado pela
diminuigao do limiar de activagao dos ergo-
ceptores'é. Os ergoceptores possuem maior
activa¢io em doentes com IC e também po-
dem ser os responsdveis pelo aumento do
tonus simpdtico durante a realizagao das ac-
tividades fisicas>!®. Neste estudo, a varidvel
respiratéria que apresentou maior nivel de
correlagiao com a classe funcional e a distin-
cia percorrida no TC6M foi a PImax.

A forga dos musculos inspiratérios obtida em
repouso pode correlacionar-se com o com-
portamento destes musculos durante o exerci-
cio e, consequentemente, com a limitacao
para realizar o exercicio. Nanas e cols.! rela-
cionaram a performance dos musculos respira-
térios com a cinética de recuperagio ao exer-
cicio maximo em doentes com IC, e foi
demonstrado que o comprometimento destes
musculos limita a capacidade de exercicio. O
estudo demonstrou que a capacidade de gerar
pressdo pelos musculos inspiratérios nao estd
reduzida apds o teste maximo. No entanto, a
presenca de reducio da PImax com relagio
aos valores basais pré-teste relacionou-se com
um periodo mais longo de recupera¢io meta-
bélica, assim como com um pior desempenho
no teste. No presente estudo também encon-
tramos uma correlagio entre a capacidade de
exercicio e a PImax em repouso. Entretanto,
foram utilizados métodos diferentes para ava-
liar a capacidade de exercicio.

Diversas escalas sdo utilizadas para documen-
tar os sintomas clinicos dos doentes com IC
durante as actividades didrias. A escala pro-
posta pela NYHA, utilizada no presente estu-
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rate pressure is not reduced after the maxi-
mum test. The reduced PImax related with
the pre-test base values is related with a lon-
ger period of metabolic recovery and a worse
test performance, however. We also found a
correlation between exercise capacity and
resting PImax, although different methods
were used to evaluate exercise capacity.

A variety of scales are used to document the
clinical symptoms of heart failure patients
during their daily activity. The NYHA scale,
which we used, is the most widespread and
widely accepted scale used to describe these
symptoms. This subjective classification
could predict morbidity and mortality in
large patient populations'®!”. We found pa-
tients with lesser PImax had a higher func-
tional class. Meyer et al.'' found a signifi-
cant correlation between Plmax and
prognosis in heart failure patients. We di-
vided patients into subgroups based on their
PImax performance, showing that PImax
was reduced a mean 23% in relation to the
control group. After a four-year follow up,
PImax was considered a mortality predictor
independent of lung function, plasmatic
norepinephrine concentration and left ven-
tricular  ejection fraction. Considering
PIlmax a prognosis predictor, our study
shows it is associated with both the 6MWT
and FC as measured by the NYHA.
Inspiratory muscular training can be benefi-
cial to heart failure patients and those with
weak inspiratory muscles'®2°. Dall’Ago ez
al?' performed a study evaluating the effect
of inspiratory muscle training in patients
with heart failure and weak inspiratory
muscles. The study included 32 patients
randomly assigned into a training and a
control group. After training, improvements
in Plmax, FC, recovery after maximum
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do, ¢ a mais difundida e aceite para descrever
estes sintomas. Esta classificacio subjectiva
pode predizer a morbidade e a mortalidade
em grandes populagoes de doentes'®!7. Neste
estudo, doentes com menor PImax apresenta-
ram a classe funcional mais elevada. Meyer e
cols.!" encontraram uma correlagio significa-
tiva entre a PImax e o prognéstico em doentes
com IC. Neste estudo, os doentes foram divi-
didos em subgrupos de acordo com o desem-
penho da PImax, que demonstrou estar redu-
zida em média 23% com relagio ao
grupo-controlo. Apés um periodo de acom-
panhamento de 4 anos, a PImax foi conside-
rada como um preditor de mortalidade inde-
pendente em relacio a fungio pulmonar, a
concentragao de norepinefrina plasmadtica e a
fracgao de ejeccio do ventriculo esquerdo.
Considerando a PImax um preditor de prog-
néstico, compreende-se o facto de este estudo
apresentar esta varidvel associada tanto com o
TC6M quanto com a CF da NYHA.

O treino muscular inspiratério pode apre-
sentar beneficios para doentes com IC e fra-
queza dos musculos inspiratdrios's2.
Dall’Ago e cols.?! realizaram um estudo
avaliando o efeito do treino muscular inspi-
ratério em doentes com IC e fraqueza mus-
cular inspiratéria. Foram incluidos no estu-
do 32 doentes com alocagao aleatéria entre
um grupo-treino e outro controle. Apds o
periodo de treino foi observada melhoria na
PImax, na capacidade funcional, na recupe-
racio apos o exercicio mdximo e na qualida-
de de vida dos doentes que realizaram o
treino. Apds a intervengio, foi observada
uma correlagio entre o consumo mdaximo
de oxigénio e a PImax. Estes achados, mes-
mo nio representando o principal enfoque
do estudo, corroboram os resultados da
nossa pesquisa, pois revela uma relacio en-
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exercise and quality of life were seen in pa-
tients who had undergone training. After
the intervention a correlation between max-
imum oxygen consumption and PImax was
seen. Although these finding were not the
study’s main focus, they corroborated our
results, underlining a correlation between
PImax and functional variables (exercise ca-
pacity).

The literature also describes changes in the
lung function of heart failure patients?>24.
We found an association between heart fai-
lure patients’ lung function variables at rest
and FC. Further, 14 of our 42 patients pre-
sented moderate chronic obstructive pul-
monary disease criteria (FEV,/FVC<70%
and 30%<FEV,<80%), although they had
not been diagnosed as having this disease?.
Smoking did not seem to have had an influen-
ce on this lung function pattern, as 6 of the
16 patients classified as non-smokers had
chronic obstructive pulmonary disease cri-
teria and only 8 of the 26 smokers and ex-
smokers presented the same criteria.

A restrictive pattern has already been found
in heart failure patients, mainly attributed
to interstitial pulmonary oedema and sub-
clinical alveolar oedema. Other probable
causes of reduced lung function are cardio-
megaly, increased central blood volume, fi-
brotic hardening of the pulmonary
parancheyma (due to chronic lung conges-
tion) and pleural effusion?¢?. All these ab-
normalities condition a reduced pulmonary
complacency and an increase in these pa-
tients’ respiratory work.

As we found, lung functional variables can
correlate with exercise capacity in heart fai-
lure patients, showing that lung function
values can play a part in disease degree of
severity. Ingle er 4l undertook a study
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tre a PImax e varidveis funcionais (capaci-
dade de exercicio).

Também estao descritas na literatura alteracoes
na fungao pulmonar em doentes com insufi-
ciéncia cardfaca??4. Neste estudo foi observada
uma associa¢ao entre as varidveis da funcio pul-
monar em repouso e a capacidade funcional dos
doentes com IC. Além desta associacao, dos 42
doentes incluidos na amostra 14 teriam critério
de doenga pulmonar obstrutiva crénica mode-
rada (VEF,/CVF<70% e 30%<VEF,<80%),
apesar de nao possuirem diagnéstico médico
para esta doenga®®. Os hdbitos tabdgicos pare-
cem ndo influenciar este padrio de fun¢io pul-
monar, visto que dos 16 doentes que foram
classificados como nio tabagistas 6 apresenta-
vam critérios para doenca pulmonar obstrutiva
e, dos 26 tabagistas e ex-tabagistas, apenas 8
apresentava 0s mesmos critérios.

Um padrio restritivo jd foi documentado em
doentes com IC, atribuido principalmente
a0 edema pulmonar intersticial e alveolar
subclinico. Outras causas potenciais da dimi-
nui¢do das capacidades pulmonares sdo a car-
diomegalia, 0 aumento do volume de sangue
central, o enrijecimento fibrético do parén-
quima pulmonar (devido a congestao pul-
monar cronica) e o derrame pleural 2%, To-
das estas alteragoes determinam uma redugio
da complacéncia pulmonar e o aumento do
trabalho respiratério realizado pelos doentes.
Como observado neste estudo, varidveis da
fungio pulmonar podem correlacionar-se com
a capacidade de exercicio em individuos com
IC, demonstrando assim que os valores da
fungao pulmonar podem interferir no grau de
severidade da doenga. Ingle e cols.* realizaram
um estudo comparando os achados da fungao
pulmonar com a capacidade de exercicio em
individuos com IC. Foram avaliados 340 doen-
tes com IC de todas as classes funcionais atra-
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comparing lung function findings with
exercise capacity in heart failure patients.
They evaluated 340 heart failure patients of
all functional classes using a maximum er-
gometric test with blood gas analysis and
spirometry. They found no correlations be-
tween lung function and exercise capacity
using maxVO, in patients with more symp-
toms (functional class III and IV) and no
differences in spirometry performance be-
tween classes I-II and III-IV. We found a
correlation between lung function and sub-
maximum exercise capacity and a correla-
tion between FC and FVC. The discrepan-
cies between our findings and those of Ingle
are due to the different methods of measur-
ing exercise capacity and the predominance
in our study of subjects with a lower FC.
While our studies had good results, the
small sample size and diverse heart failure
aetiology could be considered limitations.
Using spirometry equipment which did not
allow flow volume curves to be visualised
could also represent a limitation.

Conclusion

Lung function and inspiratory muscular
force respiratory variables correlated with
functional variables in patients with heart
failure. PImax, FEV, and FVC correlated
with the distanced walked in the 6MWT

and patients’ functional class.
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vés de um teste ergométrico maximo com ani-
lise de trocas gasosas e do exame espirométrico.
Nio foram encontradas correlagoes entre a
fun¢ao pulmonar e a capacidade de exercicio
através do VO,max em doentes mais sintomd-
ticos (classe funcional III e IV). Também nio
foram observadas diferencas entre o desempe-
nho na espirometria nas classes I-1I e III-IV.
Neste estudo foi observada correlagio entre a
fun¢ao pulmonar e a capacidade de exercicio
submdximo, assim como uma correlagio entre
a CF e a CVE Estas discrepancias entre os
achados de Ingle e os nossos dados devem-se
tanto devido a diferenca nos métodos de men-
suragao da capacidade de exercicio quanto a
predominéncia de individuos de CF mais bai-
xa deste estudo.

Apesar dos bons resultados, factores como o
pequeno niimero amostral e a diversidade de
etiologia da IC podem ser considerados limi-
tagoes. A utilizacio de um equipamento de
espirometria que nio permite a visualizagio
de curvas débito-volume também representa
uma limitacio.

Concluséio

Conclui-se que a for¢a muscular inspiraté-
ria e a fun¢do pulmonar apresentaram cor-
relagio com a condigao funcional em doen-
tes com IC. As varidveis PImax, VEF, e CVF
correlacionaram-se com a distdncia percor-
rida no TC6M e com a classe funcional a
que os doentes pertenciam.
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