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RESUMO

A doenga de Chagas permanece um importante problema de satde publica na América Latina, mesmo
apos mais de um século de sua descoberta. Entre as formas clinicas, a CARDIOMIOPATIA chagésica
¢ a mais comum e a mais grave, cursando com redu¢do da capacidade funcional desde os estagios
iniciais, o que refor¢a a necessidade de avaliagdao funcional regular. A mensuracao do pico do consumo
de oxigénio (VO2pico) pelo Teste de Esforgo Cardiopulmonar (TECP) € o padrao-ouro, porém trata-
se de um método oneroso e pouco acessivel em regides com escassez de recursos tecnologicos. Nesse
contexto, o teste ergométrico surge como alternativa, embora o VO2pico seja apenas estimado, o que
torna necessaria a verifica¢ao da acurécia das formulas de predi¢cdo nessa populagdo. Assim, o objetivo
do estudo foi comparar o VO2pico avaliado diretamente pelo TECP com o VO2pico estimado pelo
teste ergométrico. Foram avaliados 31 pacientes com cardiomiopatia chagésica (48,3 £ 7,4 anos;
NYHA I-IIT) submetidos ao TECP pelo protocolo de Bruce. O VO2pico estimado foi calculado pelas
formulas VO2pico = (2,9 x tempo em minutos) + 8,33 e, para mulheres, VO2pico = (2,74 % tempo em
minutos) + 8,03. A diferenca entre os valores foi analisada por meio de testes paramétricos ou nao
paramétricos, conforme a distribuicdo dos dados; a correlacdo foi avaliada por testes de correlagdao
apropriados, € a concordancia foi avaliada pelo diagrama de Bland-Altman. O VO2pico avaliado
diretamente foi de 25,8+8,4 mL-kg-min, enquanto o VO2pico estimado foi de 33,4+4,8 mL kg -min,
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com diferenca significativa (p<0,001). Observou-se superestimagao de 29,4% e auséncia de correlagio
entre as medidas (r=0,195; p=0,302). No diagrama de Bland-Altman, a maioria dos valores
permaneceu dentro dos limites de concordancia, porém, com média elevada da diferenca (7,7
mL-kg-min). Conclui-se que, em pacientes com cardiopatia chagésica, a predi¢gado do VO2pico pelo
teste ergométrico difere significativamente da medida direta, sem correlacao entre os valores, o que
indica a necessidade de novas equagdes em estudos futuros.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Cardiomiopatia Chagésica. Teste de Exercicio.

ABSTRACT

Chagas disease remains a significant public health problem in Latin America, even more than a century
after its discovery. Among the clinical forms, Chagas cardiomyopathy is the most common and severe,
presenting with reduced functional capacity from the early stages, which reinforces the need for regular
functional assessment. Measuring peak oxygen consumption (VO2peak) using the Cardiopulmonary
Exercise Test (CPET) is the gold standard, but it is an expensive method and not easily accessible in
regions with limited technological resources. In this context, the exercise stress test emerges as an
alternative, although VO2peak is only estimated, making it necessary to verify the accuracy of the
prediction formulas in this population. Thus, the objective of this study was to compare VO2peak
assessed directly by CPET with VO2peak estimated by the exercise stress test. Thirty-one patients with
Chagas cardiomyopathy (48.3 + 7.4 years; NYHA I-III) undergoing cardiopulmonary exercise testing
(CPET) using the Bruce protocol were evaluated. Estimated peak VO2 was calculated using the
formulas VO2peak = (2.9 x time in minutes) + 8.33 and, for women, VO2peak = (2.74 x time in
minutes) + 8.03. The difference between the values was analyzed using parametric or non-parametric
tests, according to the data distribution; correlation was assessed using appropriate correlation tests,
and agreement was assessed using the Bland-Altman plot. The directly assessed peak VO2 was 25.8 +
8.4 mL-kg-min, while the estimated peak VO2 was 33.4 + 4.8 mL kg -min, with a significant difference
(p<0.001). Overestimation of 29.4% was observed, and there was no correlation between the
measurements (r=0.195; p=0.302). In the Bland-Altman plot, most values remained within the limits
of agreement, however, with a high average difference (7.7 mL-kg-min). It is concluded that, in
patients with Chagas cardiomyopathy, the prediction of peak VO2 by the exercise stress test differs
significantly from the direct measurement, with no correlation between the values, indicating the need
for new equations in future studies.

Keywords: Chagas Disease. Chagas Cardiomyopathy. Exercise Test.

RESUMEN

La enfermedad de Chagas sigue siendo un importante problema de salud publica en Latinoamérica,
incluso més de un siglo después de su descubrimiento. Entre las formas clinicas, la miocardiopatia
chagésica es la mas comun y grave, presentdndose con una capacidad funcional reducida desde las
primeras etapas, lo que refuerza la necesidad de una evaluacion funcional regular. La medicion del
consumo maximo de oxigeno (VO2pico) mediante la Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar (PECP) es
el método de referencia, pero es un método costoso y dificil de acceder en regiones con recursos
tecnoldgicos limitados. En este contexto, la prueba de esfuerzo surge como una alternativa, aunque el
VOzqpico solo se estima, lo que hace necesario verificar la precision de las formulas de prediccion en
esta poblacion. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar el VO:zpico evaluado directamente
mediante la PECP con el VO:pico estimado mediante la prueba de esfuerzo. Se evaluaron 31 pacientes
con miocardiopatia chagésica (48,3 = 7,4 afios; NYHA I-III) sometidos a una prueba de esfuerzo
cardiopulmonar (PECP) mediante el protocolo de Bruce. E1 VO2 pico estimado se calculo utilizando
las féormulas VO2pico = (2,9 x tiempo en minutos) + 8,33 y, para mujeres, VO2pico = (2,74 X tiempo
en minutos) + 8,03. La diferencia entre los valores se analiz6 utilizando pruebas paramétricas o no
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paramétricas, segun la distribucion de los datos; la correlacion se evalud utilizando pruebas de
correlacion apropiadas y la concordancia se evalu6 utilizando el grafico de Bland-Altman. E1 VO2
pico evaluado directamente fue de 25,8 + 8,4 mL-kg-min, mientras que el VO2 pico estimado fue de
33,4 £ 4,8 mL-kg'min, con una diferencia significativa (p < 0,001). Se observo una sobreestimacion
del 29,4% y no hubo correlacion entre las mediciones (r = 0,195; p = 0,302). En el grafico de Bland-
Altman, la mayoria de los valores se mantuvieron dentro de los limites de concordancia, con una
diferencia promedio alta (7,7 mL-kg-min). Se concluye que, en pacientes con miocardiopatia
chagésica, la prediccion del VO2 maximo mediante la prueba de esfuerzo difiere significativamente
de la medicion directa, sin correlacion entre los valores, lo que indica la necesidad de nuevas
ecuaciones en futuros estudios.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Miocardiopatia Chagasica. Prueba de Esfuerzo.
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1 INTRODUCAO
A doenca de Chagas permanece como um problema relevante de saude publica na América

Latina, mesmo ap6s mais de um seculo de sua descri¢cdo, mantendo elevada prevaléncia e impacto
clinico significativo em populac@es vulneraveis (RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010; DIAS et al.,
2016). Estima-se que entre 6 e 7 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, com
maior concentragdo em paises como o Brasil e a Argentina, embora mudancas no perfil
epidemioldgico, impulsionadas pela globalizacdo e pelos fluxos migratérios, tenham ampliado sua
ocorréncia para regides ndo endémicas, incluindo a América do Norte e a Europa (NUNES et al., 2018;
BERN et al., 2019; REQUENA-MENDEZ et al., 2015). Clinicamente, a doenca apresenta evolugio
cronica heterogénea, podendo permanecer por longos periodos na forma indeterminada ou progredir
para a forma determinada, quando ha comprometimento organico, destacando-se a forma cardiaca
como a mais frequente e a mais grave (ROCHA; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2007; COURA; BORGES-
PEREIRA, 2011). A cardiomiopatia chagasica associa-se a alteracGes estruturais e funcionais
progressivas do miocéardio, com risco aumentado de arritmias, eventos tromboembdlicos e morte
stbita, além de cursar com sintomas como fadiga e dispneia desde fases iniciais, refletindo
comprometimento precoce da capacidade funcional (ROCHA; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2007; COSTA
etal., 2018).

Nesse contexto, a avaliacdo da capacidade funcional desempenha papel central no manejo
clinico da cardiomiopatia chagasica, por refletir, de forma integrada, o comprometimento
cardiovascular e suas repercussdes sistémicas. O pico do consumo de oxigénio (VO:pico) € o principal
indicador da aptiddo cardiorrespiratdria, pois expressa a capacidade do organismo de captar,
transportar e utilizar oxigénio durante o exercicio maximo (WILMORE; COSTILL, 2010). O VOzpico
é amplamente utilizado como desfecho na avaliacdo funcional e no monitoramento da resposta a
intervencdes terapéuticas e programas de reabilitacdo cardiaca, além de constituir um marcador
prognostico bem estabelecido em pacientes com insuficiéncia cardiaca e outras cardiopatias (SBC,
2009; HERDY et al., 2016). Em individuos com doenca de Chagas, evidéncias demonstram que 0
VO:qpico ¢ significativamente reduzido na preseng¢a de cardiomiopatia quando comparado tanto a
individuos saudaveis quanto aqueles na forma indeterminada da doenga, apresentando associagdo com
variaveis de reconhecida relevancia prognostica, como a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e a
classe funcional da New York Heart Association (NYHA) (RIBEIRO et al., 2012; NUNES et al., 2018;
SILVA et al., 2021). Além disso, a redu¢do do VO:pico pode ser identificada mesmo em estagios
iniciais da cardiomiopatia chagasica, reforcando seu valor como marcador sensivel para o
acompanhamento clinico e funcional dessa populagdo (COSTA et al., 2018). Estudos longitudinais

também demonstram associagao entre valores reduzidos de VO2pico e piora da sobrevida em pacientes
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com cardiomiopatia dilatada de etiologia chagéasica, consolidando sua relevancia prognostica nesse
contexto (MADY et al., 1994; RITT et al., 2013).

A mensuragdo do VOzpico pode ser realizada por meio de testes de esfor¢o maximo, sendo o

Teste de Esforco Cardiopulmonar (TECP) considerado o padrdo-ouro por permitir a obtencao direta
dessa variavel a partir da analise das trocas gasosas durante o exercicio (ATS/ACCP, 2003; HERDY
et al., 2016). Entretanto, apesar de sua elevada acuracia e valor clinico, 0 TECP apresenta limitagdes
relacionadas ao alto custo operacional, a necessidade de infraestrutura especializada e a
disponibilidade restrita em muitos servicos de saude, especialmente em regides endémicas da doenca
de Chagas (GUAZZI et al., 2018). Nesse cenario, 0 teste ergométrico convencional emerge como
alternativa amplamente utilizada na pratica clinica, por ser mais acessivel e permitir a avaliacdo da
tolerdncia ao exercicio, das respostas hemodindmicas e da ocorréncia de arritmias durante o esforgo
(SBC, 2010). Contudo, diferentemente do TECP, o VO:pico ndo ¢ mensurado diretamente no teste
ergométrico, mas sim estimado por meio de férmulas preditivas baseadas principalmente no tempo de
exercicio, como as propostas para o protocolo de Bruce (FREITAS, 2008; SBC, 2010). A
aplicabilidade dessas equacBes em populacfes especificas, como pacientes com cardiomiopatia
chagasica, permanece incerta, uma vez que fatores clinicos e funcionais préprios dessa condicdo
podem comprometer a acuracia das estimativas.

Diante da relevancia clinica e prognostica do VOzpico na cardiomiopatia chagésica e das
limitacdes préticas associadas a sua mensuracdo direta, torna-se fundamental compreender o grau de
concordancia entre os métodos disponiveis para avaliacdo da capacidade funcional nessa populacéo.
Considerando que o teste ergométrico € amplamente utilizado na prética clinica, especialmente em
contextos com restricdo de recursos, a avaliacdo da acuracia das estimativas de VO2pico obtidas por
esse método, em compara¢do com a mensuracdo direta pelo Teste de Esforco Cardiopulmonar, assume
particular importancia. Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar os valores de VO:zpico
estimados pelo teste ergométrico, utilizando o protocolo de Bruce, com os valores obtidos diretamente

pelo TECP em pacientes com cardiomiopatia chagasica.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo clinico de desenho transversal, no qual 31 pacientes com cardiomiopatia
chagésica foram selecionados na regiao de Diamantina/MG por meio de cartazes, panfletos, divulgagao

eletronica e/ou radio e avaliados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo no Laboratorio de

Fisiologia do Exercicio (LAFIEX)/UFVJM.
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Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

2.2 ASPECTOS ETICOS

humanos, contidas na Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de
salvaguardar os direitos € o bem-estar das pessoas participantes. Os exames foram realizados apos a
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM (CAAE 16379719.5.5108). Antes de iniciar
a participagdo na pesquisa, ¢ apos o preenchimento dos critérios de inclusdo, avaliados em uma
entrevista inicial, os voluntarios receberam todas as informacdes relacionadas aos objetivos e
procedimentos metodoldgicos, € apos concordarem em participar, assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi lido pelo voluntario ou pelo pesquisador habilitado, de forma individual
em local reservado, visando a redugdo de possiveis constrangimentos e possibilitando o esclarecimento
de duvidas. Durante a realizagdo dos exames, foram adotadas todas as medidas possiveis e

recomendadas para reduzir qualquer desconforto decorrente dos procedimentos.

2.3 AMOSTRA

Pacientes que atenderam a todos os critérios de inclusdo e ndo apresentaram nenhum dos
critérios de exclusdo estabelecidos foram convidados a participar do estudo, sendo-lhes oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O diagnodstico da doenga de Chagas foi considerado para
individuos que apresentaram positividade sorolégica em pelo menos dois dos trés testes sorologicos
disponiveis, incluindo as reagdes de imunofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinacao indireta e

ELISA

2.3.1 Critérios de inclusao
e Apresentar diagnéstico da doenca de pelo menos dois dos trés testes soroldgicos disponiveis;
e Apresentar forma cardiaca da doenca, determinada pela presenca de sinais eletrocardiograficos
compativeis com a forma clinica;

e Concordancia voluntaria para participacdo no estudo.

2.3.2 Critérios de exclusiao
e Apresentar doencas pulmonares, pleurais ou renais, limitages musculoesqueléticas ou outras
patologias metabolicas ou qualquer outro tipo de condicdo que afete a capacidade de realizar

0s testes de esforco;

e Na&o conseguir executar os procedimentos de avaliagdo do estudo.
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O célculo amostral foi realizado a posteriori utilizando o software G Power, versdao 3.1.7.

2.3.3 Calculo amostral

Considerando a diferenga observada no presente estudo entre o VO2pico estimado e o obtido

diretamente, com erro alfa de 0,05 e amostra de 31 pacientes, obteve-se um poder estatistico de 99%.

2.4 AVALIACOES
2.4.1 Avaliacio inicial

Os voluntarios passaram por anamnese para caracterizacao da amostra, bem como por selecao,
de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo do estudo. Em seguida, os voluntdrios foram

classificados conforme a classe funcional da NYHA.

2.4.2 Ecocardiograma

Para investigacdo da funcdo cardiaca, foi empregado o ecocardiograma, realizado por médico
cardiologista habilitado, em clinica especializada. As técnicas de ecocardiografia e os calculos da
dimensdao e dos volumes cardiacos foram realizados conforme as recomendagdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia (LANG et al., 2015). A fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo
(FEVE), avaliada pelo método de Simpson, e o didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo (VEd)
foram as varidveis de interesse para quantificagdo do grau de dilatacdo ventricular. A disfungdo

sistolica foi definida como FEVE inferior a 54% em mulheres e a 52% em homens.

2.4.3 Teste ergométrico

O teste ergométrico foi realizado em esteira rolante, conforme o protocolo de Bruce. O ECG
de 12 derivagdes foi utilizado para monitoramento do paciente e registrado a cada minuto. A pressao
arterial foi registrada manualmente em repouso, na posi¢do ortostatica, nos ultimos 30 segundos de
cada estagio. Para a estimativa do VO2pico dos pacientes, foram utilizadas as formulas para homens:
VO2pico = (2,9 x tempo em minutos) + 8,33, e para mulheres: VO2pico = (2,74 x tempo em minutos)

+ 8,03 (SBC, 2010).

244 TECP
O TECP foi realizado em esteira rolante, seguindo o mesmo protocolo do teste ergométrico
(protocolo de Bruce), com o sistema de analise metabolica MetaLyzer 3B (Cortex Medical, Leipzig,

Germany). O VO2pico foi obtido diretamente, conforme as diretrizes atuais (GUAZZI et al., 2018).
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As avaliagdes aconteceram em dois dias na mesma semana. No primeiro dia, o paciente foi

2.5 PROCEDIMENTO DO ESTUDO

submetido ao ecocardiograma para defini¢do da funcao cardiaca. No segundo dia, foram submetidos a
avaliacdo clinica e ao teste ergométrico. Os dados do TECP foram disponibilizados a partir de um
banco de dados construido com base em um estudo anterior. O ecocardiograma foi realizado em clinica

especializada e o teste de esfor¢o no LAFIEX/UFVJM.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 23.0. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados continuos foram apresentados como média e
desvio padrdo (varidveis com distribui¢do normal) ou como mediana e intervalo interquartilico
(variaveis com distribuicdo ndo normal). As variaveis categoricas foram apresentadas como nimeros
absolutos e porcentagens. A diferenca entre o VO2pico avaliado no teste ergométrico e o TECP foi
avaliada pelo teste t para amostras pareadas (distribuicio normal) ou pelo teste de Wilcoxon
(distribui¢ao ndo normal), conforme apropriado. A correlagdo entre os valores obtidos e estimados foi
avaliada por meio dos testes de Pearson (para distribui¢do normal) ou de Spearman (para distribuicao

ndo normal). Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 31 pacientes com cardiomiopatia chagéasica. As caracteristicas clinicas,
demograficas, ecocardiograficas e funcionais sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria era do sexo
masculino (67,7%) e encontrava-se na classe funcional NYHA T (61,3%). Dezesseis pacientes (51,6%)

apresentavam disfung¢do sistolica.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n=31)

Variével Valor
Idade (anos) 48,3+7,4
Sexo feminino, n (%) 10 (32,3)
Classe funcional NYHA n (%)
| 19 (61,3)
I 06 (19,4)
1 06 (19,4)
PAS (mmHg) 120,0 (110,0 - 120,0)
PAD (mmHg) 70,0 (60,0 — 80,0)
FC (bpm) 66,9+9,2
IMC (kg/m2) 25,8+4,3
VO2pico (mL.kg.min) 25,848,4
VE/VCO?2 slope 31,9+4,7
FCrec (bpm) 20,4+10,0
\F/EE\J% ng‘;/]?]; 58,5 (37,7 — 63,0)
52,0 (45,2 — 66,5)

Fonte: De autoria propria
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Na avalia¢ao funcional, o VO2pico avaliado, direta e indiretamente, foi de 25,8 + 84

mL-kg-min, enquanto o VO2pico estimado foi de 33,4 + 4,8 mL-kg-min.min (Figura 1), com diferenca
significativa entre os valores (p<0,001). O VO2pico foi superestimado em 29,4%; ndao houve

correlagdo entre as medidas (r=0,195; p=0,302).

Figura 1: Média e intervalo de confianga de 95% entre o Vo2pico estimado e o avaliado diretamente. * p-valor<0,001.

*
354

334

30

28+

23

T T
VO2pico avaliado VO2 estimado

Fonte: De autoria propria

No diagrama de Bland-Altman (Figura 2), a maioria dos valores permaneceu dentro dos limites
de concordancia; entretanto, a média da diferenca foi elevada (7,7 mL.kg.min). O Indice de Correlagio

Intraclasse foi de 0,190.

Figura 2: Diagrama de Bland-Altman para a anélise da concordancia entre o VO2pico avaliado diretamente e o estimado.
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Fonte: De autoria prépria

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o VOzpico estimado pelo teste ergométrico difere
significativamente daquele avaliado diretamente pelo Teste de Esfor¢co Cardiopulmonar em pacientes
com cardiomiopatia chagésica, evidenciando superestimacao relevante e auséncia de correlagdo entre
as medidas. Esses achados indicam que, nessa populacdo, o uso de férmulas preditivas baseadas

exclusivamente no desempenho no teste ergométrico pode nao refletir adequadamente a capacidade
———,———— e )
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funcional real. A magnitude da diferenca observada assume relevancia clinica, considerando que o

VOzpico ¢ amplamente utilizado na estratificagdo funcional e prognostica de pacientes com
cardiopatias, bem como na tomada de decisdes terapéuticas, incluindo a indicag@o para transplante
cardiaco (BACAL et al., 2018). Dessa forma, erros sistematicos na estimativa do VOzpico podem
comprometer a avaliacao clinica e a interpretagdo prognostica, reforcando a necessidade de cautela na
utilizagdo do teste ergométrico para esse fim em individuos com cardiomiopatia chagésica.

Os achados do presente estudo estdo em consonancia com evidéncias prévias que apontam
limitagcdes na estimativa indireta do VO:zpico em comparacdo a mensura¢do direta pelo Teste de
Esfor¢o Cardiopulmonar. Rocha Neto et al. (2019), ao avaliarem adultos sedentarios, observaram
superestimacao significativa do VOzpico pelo teste ergométrico em relagdo ao TECP, ainda que tenham
identificado correlagdo moderada entre os métodos. De forma semelhante, estudos conduzidos em
individuos saudéveis, ativos ou sedentdrios, utilizando protocolos incrementais em cicloergdometro,
também relataram superestimacdo do VO:pico, variando entre 10% e 35%, quando comparada a
analise direta das trocas gasosas (FAIRBARN et al., 1994; NEDER et al., 1999; ONG et al., 2002).
Embora essas investigagdes tenham sido realizadas em populagdes distintas da cardiomiopatia
chagasica, a magnitude do erro observada no presente estudo ¢ comparavel e, em alguns casos, superior
aquela descrita na literatura, o que sugere que a aplicagdo de equagdes preditivas generalistas pode ser
particularmente problematica em populagcdes com comprometimento cardiovascular estrutural e
funcional.

A superestimag¢do do VOzpico observada neste estudo pode ser parcialmente explicada pelo
fato de as equacgdes utilizadas no teste ergométrico considerarem um numero limitado de variaveis,
geralmente restritas ao tempo de exercicio e ao sexo. Em populacdes com cardiomiopatia chagésica,
fatores clinicos e funcionais adicionais exercem influéncia relevante sobre a capacidade funcional e
podem ndo ser adequadamente capturados por modelos preditivos simplificados. Evidéncias indicam
que variaveis como a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, a classe funcional NYHA, a idade e o
sexo masculino estdo associadas a capacidade funcional em individuos com doenga de Chagas (SILVA
et al., 2021). A fragdo de ejecdo e a classe funcional refletem diretamente o grau de comprometimento
cardiaco e a limitacdo ao esfor¢o, enquanto a idade e o sexo estdo relacionados a diferencas fisiologicas
que afetam o desempenho cardiorrespiratorio. A auséncia dessas variaveis nas equagdes de estimativa
do VOqpico pode contribuir para discrepancias sistematicas entre os valores estimados e os obtidos por
mensuragao direta, especialmente em populagdes com alteragdes estruturais e funcionais do miocardio.

Diante das limitagdes observadas na estimativa do VO:zpico pelo teste ergométrico, estudos tém
buscado alternativas metodoldgicas mais acessiveis e com desempenho preditivo superior para a
avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com cardiomiopatia chagasica. Nesse sentido, testes
de campo tém se mostrado opgdes promissoras, especialmente quando associados a modelos que
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incorporam multiplas varidveis clinicas e funcionais. Costa et al. (2017) demonstraram que a

estimativa do VOzpico a partir do Teste de Caminhada de Seis Minutos, combinada a variaveis como
sexo, classe funcional da New York Heart Association, idade e indice de massa corporal, apresentou
elevada capacidade preditiva e diferenca média minima em relagdo a mensuracao direta pelo Teste de
Esfor¢o Cardiopulmonar. De forma semelhante, Alves et al. (2016) observaram boa acurdcia do
Incremental Shuttle Walk Test na predicdo do VO:pico avaliado pelo TECP em pacientes com
cardiomiopatia chagasica. Esses achados reforcam a ideia de que modelos de estimativa que
consideram multiplos determinantes da capacidade funcional tendem a apresentar maior precisao, em
contraste com equacdes baseadas exclusivamente no desempenho em testes ergométricos
convencionais. Ainda assim, o teste ergométrico mantém relevancia clinica por permitir avaliagdo em
intensidades mais elevadas e monitorizagdo eletrocardiografica continua, sendo particularmente 1til
para a detec¢do de arritmias induzidas pelo esforgo.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Observou-se predominio de pacientes classificados na classe funcional NYHA 1,
caracterizando individuos com fung¢ao cardiaca relativamente preservada e menor limitagdo ao esforgo,
0 que pode restringir a extrapolagdo dos achados para pacientes com maior gravidade clinica. No
entanto, esse perfil ¢ frequentemente observado em individuos com cardiomiopatia chagésica
acompanhados ambulatorialmente, muitos dos quais mantém atividades laborais que exigem esfor¢o
fisico regular (DE ALENCAR et al., 2014). Além disso, a amostra relativamente pequena constitui
uma limitagdo metodologica, embora o elevado poder estatistico obtido a posteriori reduza a
probabilidade de erro do tipo II. Como ponto forte, destaca-se o fato de este ser o primeiro estudo, até
onde se tem conhecimento, a comparar diretamente a estimativa do VOzpico pelo teste ergométrico
com a mensuragdo direta pelo Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar em pacientes com cardiomiopatia
chagasica, contribuindo para o avango do conhecimento sobre a avaliacdo funcional nessa populacao

especifica

5 CONCLUSAO

Em pacientes com cardiomiopatia chagésica, o VOzpico estimado pelo teste ergométrico
apresentou diferenca significativa em relacdo ao VOqpico avaliado diretamente pelo Teste de Esforco
Cardiopulmonar, com diferenca média de 7,7 mL-kg-min. Esses achados indicam que a estimativa do
VOzqpico a partir do teste ergométrico, utilizando equagdes preditivas convencionais, pode nao refletir
adequadamente a capacidade funcional real nessa populagdo. O acompanhamento funcional de
pacientes com cardiomiopatia chagasica permanece desafiador, especialmente em regides de baixo
nivel socioecondmico, onde o método padrao-ouro de avaliagdo funcional ¢ oneroso e pouco acessivel.

Nesse contexto, o teste ergométrico mantém relevancia clinica como ferramenta amplamente
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disponivel, porém, seus resultados devem ser interpretados com cautela quando utilizados para estimar

0 VOqpico. Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de novas equagdes de estimativa, mais
especificas e precisas, que ampliem a aplicabilidade clinica do teste ergométrico na avaliagao funcional

de pacientes com cardiomiopatia chagasica.
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