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RESUMO

Relato de caso de um paciente com coronariopatia e disfuncdo ventricular leve
que apresentou quadro de cansago e reducdo da tolerancia aos esforcos fisicos,
sendo documentado piora clinica no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) e
identificada etiologia renal para as alteragcdes nas variaveis ventilatorias. Paciente
iniciou terapia dialitica e houve melhora na sintomatologia e nas variaveis do TCPE.

Palavras-chave: Teste Cardiopulmonar de Exercicio; Doencga Arterial Coronariana;
Doenca Renal Cronica; Dispneia.

ABSTRACT

Case report of a patient with coronary artery disease and mild ventricular dysfunction
who presented fatigue and reduced exercise tolerance. Clinical worsening was
documented in the cardiopulmonary exercise test (CPET) and renal etiology was
identified as a cause for the alterations on ventilatory variables. Patient initiated dialytic
therapy and there was improvement in symptoms and CPET variables.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test; Coronary Heart Disease, Chronic Kidney
disease; dyspnea

Paciente masculino, 82 anos, hipertenso e dislipidémico, portador de coronariopatia
obstrutiva com histéria ha 4 anos de infarto do miocardio e angioplastia coronariana
com stent farmacoldgico. Paciente realizava seguimento clinico regular, com auséncia
de relato de sintomatologia anginosa. Cintilografia miocardica realizada apds 2 anos
do evento revelava auséncia de isquemia residual e presenca de hipoperfuséo fixa
acentuada na parede lateral, com 25% de miocérdio acometido. Ecocardiograma
mostrava funcéo global reduzida de grau leve, com fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 48%, com hipocinesia inferior e inferolateral. Paciente também
tinha histéria de insuficiéncia renal crénica nao-dialitica, com histéria de agudizacéo
durante o evento cardiovascular, apos a realizagdo da cinecoronariografia, porém
estava em seguimento e clinicamente estavel, com dosagem de creatinina oscilando
ao redor de 3 mg/dL. Medicac6es em: metoprolol 100 mg/d, acido acetilsalicilico 100
mg/d, clopidogrel 75 mg/d, rosuvastatina 20 mg/d e alopurinol 100 mg/d.
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Paciente frequentava regularmente programa de Reabilitagao
Cardiovascular (RCV), tendo sido submetido previamente a
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) para avaliagdo
funcional e prescricdo do treinamento fisico (Tabela 1).
Ressalta-se que a pratica de exercicios € benéfica no
contexto da cardiopatia’? e também em relacdo a doenca
renal cronica.’

Durante o seguimento clinico, o paciente comegou a
manifestar aumento do cansago aos exercicios fisicos, sendo
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evidenciado redugéo da tolerdncia aos exercicios nas sessoes
da RCV. Ao exame fisico ndo havia sinais congestivos e novo
eletrocardiograma ndo mostrava modificagcdes em relagdo aos
exames prévios. Realizou novo ecocardiograma que também
nao evidenciou modificagbes significativas em relagdo ao
anterior, com FEVE de 52%.

Sendo assim, na investigacdo clinica, para diagndstico
diferencial de dispneia®, foi realizado novo TCPE (Figura 1
e Tabela 1). O exame foi realizado em esteira ergométrica

Figura 1 - Curvas temporais do consumo de oxigénio (VO: - em azul) e produgdo de gas carbdnico (VCO: - em vermelho) no Teste

Cardiopulmonar de Exercicio.

Tabela 1 - Varidveis do TCPE atual e prévio.

Variavel Prévio (Agosto/2018) Atual (Maio/2019)
Peso (kg) 82,3 80,0

VO: pico (L/min) 1,38 0,89

VO: pico (mL/kg/min) 16,8 11,1

R pico 1,34 1,06

Carga pico (velocidade e inclinagado 7,0 km/h a 6% 5,4 km/h a 4,5%
FC pico (bpm) 147 113

VE/VCO: slope 452 71,8

OUES 1.517 897

Pulso de oxigénio (mL/bat) 9,6 8,0

VO: do LA (mL/kg/min) 9,8 8,2

OUES: Oxygen Uptake Efficiency Slope; LA: Limiar anaerdbico.
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com protocolo de rampa. O esfor¢o foi interrompido aos
sete minutos e 27 segundos por exaustdo, sem nenhuma
sintomatologia anginosa referida, na carga de 5,4 km/h
a 4,5%. A frequéncia cardiaca (FC) pico foi 113 bpm e a
resposta pressorica foi fisioldgica, atingindo 160 x 70 mmHg.
O eletrocardiograma apresentava alteragdes discretas da
repolarizagéo ventricular no repouso, com modificagdes nao
significativas ao esforco e auséncia de arritmias durante o
exame.

O consumo de oxigénio pico (VO: pico) foi de 0,89 L/min (53%
do predito) ou 11,1 mL/kg/min, com R de 1,06 (Figura 1). O
limiar anaerdbico (LA) ocorreu com VO: de 8,2 mL/kg/min
(74% do pico), na FC de 94 bpm e na carga de 4,1 km/h a
2%. O pulso de oxigénio pico foi de 8,0 mL/batimento (74%
do predito) e com curva ascendente, sem sinais de isquemia
miocardica. Os indices de eficiéncia cardiopulmonar se
mostraram bastante alterados, com VE/VCO: slope de 71,8
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(Figura 2) e OUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope) de 897
(49% do predito).

Em relacdo ao exame prévio (Tabela 1) nota-se piora
clinica significativa, com queda de 34% do VO: pico (16,8
versus 11,1 mL/kg/min), redu¢do do OUES (1.517 versus
897) e aumento do VE/NCO: slope (45,2 versus 71,8).
Habitualmente, este perfil de piora clinica nas variaveis do
TCPE em um paciente com coronariopatia poderia ocorrer
por novo evento cardiovascular, aumento da isquemia
miocardica e/ou reducao da funcao ventricular,® porém nao
havia sinais clinicos de congestdo e ndo havia modificagdes
ecocardiogréficas e nem eletrocardiograficas. A doenca
renal cronica também pode estar associada a reducao da
capacidade funcional e pacientes em situagao pré-dialitica
podem ter menores valores de VO: no TCPE.® Porém, a
mudanca da sintomatologia e a piora em relagcdo ao exame
prévio sugerem alguma modificagdo aguda nas doencas
clinicas do paciente.

Figura 2 - Grafico da Ventilagdo no eixo Y e do VCO: no eixo x para célculo do VE/VCO: slope no Teste Cardiopulmonar de Exercicio.
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Um dado que chamou a atengdo no TCPE foi a reducéo
da PETCO: durante todo o exame. Os valores estavam
bastante alterados desde o repouso, com valor de 19 mmHg.
No esforgo, os valores se mantiveram neste patamar, com
reducdo ainda maior no final do esforgo, com valor no pico de
17 mmHg (Figura 3).

Em virtude dos achados do TCPE, da mudanca sintomatica
recente e da historia de insuficiéncia renal cronica, foi
suspeitado de acidose metabdlica por piora clinica da
nefropatia, o que justificaria os sintomas e as alteragbes
nas variaveis ventilatérias, especialmente do PETCO: e do
VE/NCO: slope. Paciente realizou gasometria venosa que
mostrou bicarbonato de 18,8 mmol/L, abaixo dos valores de
referéncia (22 a 26 mmol/L), com pH de 7,303 (referéncia de
7,32 a7,42) e Base Excess de -7,0 mmol/L (referéncia -2 a +2
mmol/L). As medidas de funcao renal vieram alteradas, com
dosagem de ureia de 107 mg/dL e de creatinina de 5,0 mg/dL.

Ressalta-se que a acidose metabdlica pode conduzir a
diversas complicacbes na doencga renal cronica, inclusive
com aumento de mortalidade.” A redugdo do bicarbonato
abaixo de 22 mmol/L, em pacientes com doenga renal
avangada nao-dialitica, estd associada a maior mortalidade
geral.® Sendo assim, o caso foi discutido com o nefrologista
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e a opgdo terapéutica foi iniciar hemodialise. Logo apos as
primeiras sessdes houve grande melhora na sintomatologia
clinica e na tolerancia aos exercicios fisicos na RCV, sendo
optado por repetir o TCPE apés 40 dias do exame anterior
para reavaliagdo em relagdo as modificacbes promovidas
pelo inicio da terapia dialitica.

O exame foi realizado em esteira ergométrica com mesmo
protocolo de rampa anterior. O esforgo foi interrompido aos
nove minutos e 37 segundos por exaustdo, sem nenhuma
sintomatologia anginosa referida, na carga de 6,2 km/h a 6%.
A frequéncia cardiaca (FC) pico foi 137 bpm e a resposta
pressorica foi fisioldgica, atingindo 140 x 70 mmHg. O
consumo de oxigénio pico (VO pico) foi de 1,18 L/min (72%
do predito) ou 15,3 mL/kg/min, com R de 1,34. O LA ocorreu
com VO: de 10,5 mL/kg/min (68% do pico), na FC de 106 bpm
e na carga de 4,3 km/h a 2,5%. O VE/VCO: slope foi de 50,7
e OUES de 1.067 (60% do predito). A PETCO: em repouso
foi de 25 mmHg.

Em relagcdo ao exame anterior (Tabela 2) notou-se melhora
clinica significativa, com aumento de 38% do VO: pico (11,1
versus 15,3 mL/kg/min), aumento do OUES (897 versus
1.067), reducdo do VE/NCO: slope (71,8 versus 50,7) e
aumento da PETCO: em repouso (19 versus 25 mmHg). Estes

Figura 3 - Curvas temporais do PETO: (em azul) e PETCO: (em vermelho) no Teste Cardiopulmonar de Exercicio.
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Tabela 2 - Varigveis do TCPE antes e ap0s a terapia dialitica.
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Variavel Antes (Maio/2018) Apds (Junho/2019)
Peso (kg) 80,0 77,2

VO: pico (L/min) 0,89 1,18

VO: pico (mL/kg/min) 11,1 15,3

R pico 1,06 1,34

Carga pico (velocidade e inclinagéo 5,4 km/h a 4,5% 6,2 km/h a 6%
FC pico (bpm) 113 137

VE/NCO: slope 71,8 50,7

OUES 897 1.067

Pulso de oxigénio (mL/bat) 8,0 8,7

VO: do LA (mL/kg/min) 8,2 10,5

OUES: Oxygen Uptake Efficiency Slope; LA: Limiar anaerdbico.

achados sugeriram que as alteragdes no exame pré-didlise
eram decorrentes da acidose metabdlica de origem renal e
que a didlise rapidamente induziu melhora significativas nas
variaveis do TCPE.

Este caso ilustra uma etiologia atipica para as alteragdes nas
variaveis do TCPE, com redugdes do VO: pico e do OUES, e
aumento do VE/VCO: slope, 0 que habitualmente estariam
relacionadas a etiologia cardiovascular ou vascular pulmonar.®
As importantes alteragbes da PETCO: desde o repouso
e a histéria pregressa de nefropatia cronica conduziram
a investigacdo para dispneia de etiologia metabdlica pela
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