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Resumo

Fundamento: A classificacao funcional da New York Heart Association (NYHA) é o sistema de classificacao mais utilizado
para a insuficiéncia cardiaca (IC), enquanto o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) é o padrao ouro para a avaliacao
do estado funcional na IC.

Objetivo: Analisar a correlacao e a concordancia entre as classes da NYHA e as variaveis do TECP.

Métodos: Foram selecionados pacientes com IC com indicagao clinica para TECP e fracao de ejecao (FE) < 50%.
A correlacao (coeficiente de Spearman) e a concordancia (kappa) entre a classificacao da NYHA e as classificacoes
baseadas no TECP foram analisadas. Um valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: No total, foram incluidos 244 pacientes no estudo. A idade média foi de 5614 anos, e a FE média foi
de 35,5%=*10%. A distribuicao de pacientes de acordo com a classificacao da NYHA foi a seguinte: classe 1 (31,2%),
classe Il (48,3%), classe Il (19,2%) e classe IV (1,3%). A correlacao (r) entre as classes da NYHA e de Weber foi de
0,489 (p<0,001), e a concordancia foi de 0,231 (p <0,001). A correlacdo (r) entre as classes da NYHA e ventilatorias
(inclinacao da ventilacao minuto/producéo de diéxido de carbono [VE/VCO,)]) foi de 0,218 (p < 0,001), e a concordancia
foi de 0,002 (p = 0,959). A correlacao de Spearman entre as classes da NYHA e do escore TECP foi de 0,223 (p =0,004),
e a concordancia kappa foi de 0,027 (p =0,606).

Conclusao: Foi identificada uma associacao moderada entre as classes da NYHA e de Webber, embora a concordancia
tenha sido baixa. As classes ventilatérias (inclinacao VE/VCO,) e do escore TECP apresentaram uma associacao fraca e
uma baixa concordancia com as classes da NYHA.
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Abstract

Background: The New York Heart Association (NYHA) functional classification is the most commonly used classification system for heart failure
(HF), whereas cardiopulmonary exercise testing (CPET) is the gold standard for functional status evaluation in HF.

Objective: This study aimed to analyze correlation and concordance between NYHA classes and CPET variables.

Methods: HF patients with clinical indication for CPET and ejection fraction (EF) < 50% were selected. Correlation (Spearman coefficient) and
concordance (kappa) between NYHA classification and CPET-based classifications were analyzed. A p < 0.05 was accepted as significant.
Results: In total, 244 patients were included. Mean age was 56 + 14 years, and mean EF was 35.5% =+ 10%. Distribution of patients according
to NYHA classification was 31.2%% class 1, 48.3% class Il, 19.2% class Ill, and 1.3% class IV. Correlation (r) between NYHA and Weber classes
was 0.489 (p < 0.007), and concordance was 0.237 (p < 0.001). Correlation (r) between NYHA and ventilatory classes (minute ventilation/
carbon dioxide production [VE/VCO2] slope) was 0.218 (p < 0.001), and concordance was 0.002 (p = 0.959). Spearman correlation between
NYHA and CPET score classes was 0.223 (p = 0.004), and kappa concordance was 0.027 (p = 0.606).

Conclusion: There was a moderate association between NYHA and Weber classes, although concordance was low. Ventilatory (VE/VCO, slope)
and CPET score classes had a weak association and a low concordance with NYHA classes.
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Introducao

Embora seja uma doenga progressiva, a insuficiéncia
cardiaca (IC) ndo apresenta um curso linear. As hospitalizagbes
por IC descompensada sdao fatores independentes de
prognéstico. Modelos de predigdo de risco e escores
prognésticos determinardo a necessidade de escalonar
estratégias terapéuticas especificas, como alteragdes do
medicamento, terapia de ressincronizagao cardiaca,
cardioversor-desfibrilador implantavel, dispositivo de
assisténcia ventricular e transplante cardiaco."

A classificagdo da New York Heart Association (NYHA) é
um instrumento de estratificagao funcional para IC simples,
de baixo custo e bem conhecido, com valor prognéstico.??
Divide os pacientes em quatro grupos diferentes, de acordo
com a gravidade da dispneia e as limitagdes da atividade fisica
autorrelatadas.?® No entanto, visto que a classe funcional da
NYHA depende do autorrelato de sintomas, é influenciada
pela subjetividade de cada paciente.**

Em contrapartida, o estado funcional é avaliado
objetivamente pelo teste de exercicio cardiopulmonar (TECP),
um instrumento progndstico considerado o padrdo ouro para
a avaliagdo da IC.%” Nesse contexto, diretrizes importantes
definem o TECP como uma recomendagao de classe | para
o transplante cardiaco e de classe Ila para a prescricao
de exercicios.®”

Normalmente, a avaliagdo prognédstica do TECP é
baseada nas medidas do pico de consumo de oxigénio
(VOZPedk).f"9 No entanto, outras varidveis, como a inclinagao
da ventilagdo minuto/producdo de diéxido de carbono
(VE/VCO,), recuperagao da frequéncia cardiaca em
1 minuto (HRR)), inclinacdo da eficiéncia de consumo de
oxigénio (OUES), pressdo parcial do diéxido de carbono
ao final da expiracao (PetCO,) e ventilacdo periddica,
tém demonstrado um valor prognéstico independente e
incremental ao VOZpeak na IC." Com base nessas varidveis,
classificagoes prognoésticas especificas foram validadas,
como as classes de Weber (VOzpeak), as classes ventilatorias
(inclinagao VE/VCO,) e o escore TECP (uma combinagao de
VO inclinagdo VE/VCO,, HRR,, OUES e PetCO,).""

2peak’

Embora o sistema de classificagdo da NYHA seja
amplamente utilizado, ha poucos estudos correlacionando
as classes da NYHA com o prognéstico de IC ou as variaveis
do TECP'#' Uma revisao sistemdtica recentemente
comparou as classificagbes da NYHA e as varidveis do TECP.
A varidvel comum em todos os estudos analisados foi o
VO, .., embora com muita heterogeneidade. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a correlagdo e a concordancia
entre a classificacao da NYHA para IC e as classificagoes
funcionais baseadas no TECP, isto €, as classes de Weber,
as classes ventilatérias e o escore TECP''-'3

Métodos

O presente estudo transversal recrutou consecutivamente
pacientes submetidos a TECP para avaliagao da IC.
Os critérios de inclusao foram os seguintes: 1) idade
=18 anos; 2) diagnéstico confirmado de IC com fragao
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de ejecao (FE) <50%; e 3) indicagao clinica para TECP
entre 2009 e 2019. Os critérios de exclusdo foram doenca
pulmonar obstrutiva crénica moderada a grave, hipertensao
pulmonar e/ou fibrose ou anemia sintomatica.

Os dados demograficos e as varidveis do TECP foram
coletados junto a informagbdes clinicas e testes complementares
relevantes (eletrocardiograma em repouso de 12 derivagoes
e ecocardiografia com Doppler dos dltimos 3 meses).
O TECP foi limitado aos sintomas e realizado com esfor¢o
maximo através de um protocolo de rampa em uma esteira
(Micromed Centurion 300, Sao Paulo, Brasil), utilizando um
ergoespirdmetro respiragao a respiragao Cortex 3b (Cortex
Inc., Leipzig, Alemanha). A calibragdo de gas de dois pontos foi
realizada antes dos testes. Todas as técnicas foram realizadas
de acordo com as diretrizes atuais, e um médico certificado
em nivel nacional foi responsavel por cada teste.'

Todos os TECPs foram conduzidos pelo mesmo médico,
um cardiologista especializado em TECP. Antes da realizagao
do teste, o cardiologista determinou a classe da NYHA
de cada paciente de acordo com a limitacdo da atividade
fisica autorrelatada: (I) sem limitagao; (Il) pouca limitagdo;
(I limitacao acentuada; ou (IV) incapaz de realizar qualquer
atividade fisica sem desconforto.’® Em seguida, com base nas
varidveis do TECP, os pacientes foram categorizados em classes
de Weber, classes ventilatérias ou classes do escore TECP de
acordo com os resultados do teste."’'3

A classificagao de Weber categoriza os pacientes de acordo
comoVO,  daseguinte maneira: (A)VO,>20mL.kg".min";
(B) VO, 16-20mL.kg".min""; (C) VO, 10-15 mL.kg".min""; ou
(D) VO, <10mL.kg".min"."? As classes ventilatérias utilizam a
inclinagao VE/VCO,: (I) VENVCO, < 29,9; (Il) VE/VCO, 30-35,9;
(1) VENNCO, 36-44,9; ou (IV) VE/NCO, =45." O escore
TECP foi calculado para cada paciente com base na soma
das respostas anormais, da seguinte maneira: VE/NVCO, = 34
(7 pontos); HRR, <6bpm (5 pontos); OUES < 1,4 (3 pontos);
PetCO, <33 mm Hg (3 pontos); e VO, <14 mLkg".min
(2 pontos).”""> Na sequéncia, o escore foi dividido em quartis:
(1) 0-5; (1) 6-10; (Ill) 10-15; e (IV) > 15.M

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software
SPSS versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis
continuas foram apresentadas como média e desvio padrao
para a distribuicao paramétrica ou como mediana e intervalo
interquartil para a distribuicdo ndo paramétrica. O teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e as analises de
histograma foram utilizados para determinar a distribuigao.
As varidveis categoricas foram apresentadas como nimeros
absolutos e proporgdes. A correlagdo entre as varidveis foi
avaliada através do coeficiente de correlacdo de Spearman
(s) ou de Pearson (p), e a concordancia foi avaliada através
do coeficiente kappa (k). Para todas as analises, um valor de
p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

O Comité de Etica em Pesquisa da instituicio aprovou
o protocolo do estudo. O estudo estd em conformidade
com todos os regulamentos nacionais e internacionais para
pesquisas com seres humanos.
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Resultados

As caracteristicas dos pacientes estdo descritas na
Tabela 1. A amostra incluiu 244 pacientes, principalmente
homens (77,9%), com idade média de 56+14 anos.
A isquemia foi a etiologia mais frequente (44,4%). A FE
média foi de 35,5%=+10%. Os pacientes receberam terapia
médica otimizada, conforme a seguir: inibidores da enzima
conversora da angiotensina ou bloqueadores dos receptores
de angiotensina Il (86,4%); betabloqueadores (91,4%);
antagonistas da aldosterona (57,0%); e diuréticos (53,5%).

O VO, . médio foi de 19,2%6,7 mL.kg".min"", enquanto
a inclinagdo VE/VCO, média foi de 39+10. A taxa
de troca respiratéria (RER) média foi de 1,041+0,12
(25% apresentaram RER >1,10). Todos os testes foram
interrompidos pelo critério de esforgo, e nenhum foi
interrompido prematuramente ou devido a critérios
hemodinamicos, arritmicos ou isquémicos. Os pacientes
foram distribuidos de acordo com a classificagdo da NYHA,
da seguinte maneira: classe | (31,2%), classe I (48,3%), classe
I (19,2%) e classe IV (1,3%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e do teste de exercicio cardiopulmonar gerais dos pacientes (n = 244)

Variaveis
Idade (média+DP) 56+14 anos
Sexo

Masculino, n (%) 190 (77,9)
Etiologia

Isquémico, n (%) 107 (44,4)

Idiopatico, n (%) 56 (23,2)

Viral, n (%) 30 (12,4)

Chagasico, n (%) 18 (7,5)

Outro, n (%) 30 (12,5)
Comorbidades

Hipertensao, n (%) 70 (34,7)

Diabetes melito, n (%) 43 (21,2)

Doenca arterial coronariana, n (%) 94 (46,3)

Tabagismo, n (%) 4 (2,0)
Medicamentos utilizados

IECA ou BRA, n (%) 209 (86,4)

Betabloqueador, n (%) 222 (91,4)

ARM, n (%) 138 (57,0)

Diuréticos, n (%) 129 (53,5)
Dispositivos implantaveis

Marca-passo, n (%) 17 (7,0)

TRC e/ou CDI, n (%) 28 (11,5)
V0, (mL.kg"".min"), média+DP 19,246,7
Porcentagem do VO, previsto (%), média+DP 63120
FE (%), médiaDP 35,5+10
RER, média+DP 1,041£0,12
Inclinagéo VE/VCO,, média+DP 39,0+10,8
PetCO, (mm Hg), média+DP 29,8+4,66
HRR,, mediana (11Q) 18,0 (15)
PAS em repouso, mediana (11Q) 120 (10)
FC em repouso, mediana (11Q) 74 (22)

ARM: antagonistas dos receptores de mineralocorticoides; BRA: bloqueadores dos receptores de angiotensina Il; CDI: cardioversor-desfibrilador
implantavel; DP: desvio padréo; FC: frequéncia cardiaca; FE: fragdo de eje¢do; HRR,: recuperago da frequéncia cardiaca em 1 minuto, IECA: inibidor
da enzima conversora de angiotensina; NYHA: New York Heart Association; PAS: presséo arterial sistdlica; PetCOz' pressdo parcial do didxido de
carbono ao final da expiragdo; RER: taxa de troca respiratoria; TECP: teste de exercicio cardiopulmonar; 1IQ; intervalo interquartil: TRC: terapia de

ressincronizagéo cardiaca; VE/VCO,; ventilagdo minuto/produgéo de didxido de carbono; VO,

earc PICO de consumo de oxigénio.
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Tabela 2 - Distribuicao da amostra de acordo com classificagoes objetivas e subjetivas, n (%)

[ I n v
Classes da NYHA 75 (31,3) 116 (48,3) 46 (19,2) 3(1,3)
Inclinagéo VEACO, 42(17,2) 70 (28,7) 74(30,3) 58 (23,8)
Escore TECP 57 (34,7) 61(37,2) 36 (22,0) 10 (6,1)

A B c D
Classes de Weber 95 (39) 55 (22,5) 81(33,2) 13 (5,3)

CPET: teste de exercicio cardiopulmonar; NYHA: New York Heart Association; VE/VCO,; ventilagdo minuto/produgéo de dioxido de carbono.

A Figura 1 mostra a distribuicao das classes da NYHA de
acordo com as classes de Weber (Figura 1A), ventilatorias
(Figura 1B) e do escore TECP (Figura 1C). A correlagdo (r) entre
as classes da NYHA e de Weber foi de 0,489 (p <0,001), e a
concordancia foi de 0,231 (p < 0,001). A correlagdo (r) entre
as classes da NYHA e ventilatorias foi de 0,218 (p < 0,001), ea
concordancia foi de 0,002 (p=0,959). Por fim, a correlagao
() entre as classes da NYHA e do escore TECP foi de 0,223
(p=0,004), e a concordancia foi de 0,027 (p = 0,606).

Discussao

Em pacientes com IC e FE reduzida que foram submetidos
a TECP apés indicacdo clinica, foi identificada apenas
uma associacdio moderada entre as classes da NYHA e
de Weber, com baixa concordancia. No entanto, foram
identificadas associagcao e concordancia ainda mais baixas
entre a classificacdo da NYHA e as classes ventilatérias e do
escore TECP.

Todas essas classificagoes do estado funcional possuem
um valor prognéstico validado para IC.>"""* Assim, o estado
funcional é o melhor parametro para a predicao de risco
nesses pacientes.*'"'* No entanto, conforme demonstrado,
houve baixa concordancia entre a classificacao da NYHA e as
trés classificagoes baseadas no TECP (o qual é um teste clinico
objetivo). Embora tenha sido encontrada uma correlagao
moderada entre as classes da NYHA e de Weber, parece
razoavel levantar a hipétese de que a subjetividade interfere
na predicao de risco para IC da classe da NYHA e apresenta
um impacto subsequente nas decisoes terapéuticas.

Uma recente revisao sistematica abordou a correlagao
entre a classificagdo da NYHA para IC e as medidas do
vozpeak (determinadas pelo TECP)." Foi identificada uma
grande heterogeneidade nas classes da NYHA entre os estudos
analisados.™ Nossos achados corroboram os de Lim et al.
e refletem uma analise de correlagao adicional, visto que
descrevemos a correlagdo entre a classificagao subjetiva
da NYHA e algumas classificagoes objetivas baseadas nos
resultados do TECP através de escore validado ou classes
ventilatérias. Por exemplo, os pacientes subjetivamente
classificados na classe | da NYHA pelos seus médicos podem
apresentar valores de inclinagao VE/VCO, classe ventilatéria IV
(pior prognéstico) ou se encontrar no pior quartil progndstico
do escore TECP (Figura 1)."""?
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A classificagao da NYHA pode levar a diferentes
interpretages do mesmo paciente por diferentes médicos,*
especialmente quando sao relatados sintomas de classes
intermedidrias (Il e [ll). Em uma publicagdo do nosso grupo,
Ritt et al. demonstraram que os pacientes na classe B de Weber
poderiam ser divididos em dois grupos prognésticos distintos
quando o escore TECP era calculado.” Os grupos foram,
entao, divididos em de maior risco e menor risco. No entanto,
0s pacientes nas classes intermedidrias da NYHA geralmente
sao aqueles cujo estado funcional é de grande importancia
para a tomada de decisdo. Essas decis6es incluem o aumento
ou a alteragdo de medicamentos, a provisao de indicagbes
cirGrgicas ou a implantagao de dispositivos (como terapia
de ressincronizacao cardiaca ou dispositivo de assisténcia
ventricular).' Em tais grupos, a classificacao da NYHA pode
nao ser sensivel o suficiente para abordar caracteristicas
clinicas secundarias, mas importantes. Dessa forma,
necessita-se urgentemente de uma classificacdo confiavel,
objetiva e de facil reprodugdo. Os pacientes nas classes | ou
Il da NYHA podem ser reclassificados pelo TECP como de
maior risco, e pacientes na classe Il da NYHA podem ser
reclassificados como de menor risco, principalmente aqueles
que sdo candidatos para alteragoes de medicamentos e/ou
dispositivos. O uso do TECP para esse objetivo é um tema
para futuros estudos.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes, como a
auséncia de seguimento clinico da amostra de pacientes.
Excluimos a anemia sintomatica, visto que focamos em
critérios diagndsticos clinicos, mas pode-se argumentar
que a anemia assintomatica também possa ter impacto na
capacidade funcional. Além disso, ndo avaliamos a prevaléncia
de depressao entre os pacientes, embora possa contribuir para
a falta de esforgo. Nossa amostra apresentou uma RER média
de 1,04; pode-se argumentar que uma RER > 1,10 é o padrao
para atingir a acidose, embora uma RER > 1,00 seja usada
como um critério aceitdvel na IC."” Embora isso possa afetar
o) VOzpeak, ndo impacta a inclinagédo VE/VCO,, a OUES ou a
HRR,. Novos estudos abordando uma populagao mais ampla e
analisando desfechos clinicos sao necessérios para uma melhor
compreensao do real valor progndstico de cada classificagao
da IC (NYHA, inclinagao VE/VCO,, classes de Weber e
escore TECP). Focamos nas classes de Weber, nas classes da
inclinacio VE/VCO, e no escore TECP porque todos esses
parametros podem ser apresentados como classificagoes de
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mNYHA | mNYHA Il = NYHA Il = NYHA IV

€ =0,489 (p<0001)°

cl de Web
asses de Weber Kappa = 0,231 (p < 0,001)

=NYHA | =NYHA Il = NYHA Il = NYHA IV

3 4
Classes ventilatorias ~ T'= 0,218 (p <0,001)
Kappa = 0,002 (p = 0,959)

mNYHA | = NYHA Il = NYHA Il = NYHA IV

3 4
Escore TECP r=0,223 (p = 0,004)
Kappa = 0,027 (p = 0,606)

Figura 1 - Concordancia, correlagdo e distribuigdo da classe da NYHA de acordo com as classes (A) de Weber, (B) ventilatorias (inclinagdo VE/VCO,)
e (C) do escore TECP. TECP: teste de exercicio cardiopulmonar; NYHA: New York Heart Association; r: coeficiente de correlagdo; VE/VCO,; v entilagdo
minuto/produgdo de dioxido de carbono.
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escala de quatro niveis, como a NYHA; além disso, o VOZpeak
eainclinagdo VE/VCO,sdo as varidveis mais estudas no TECP,
e as outras varidveis do TECP estao inseridas no escore TECP.
No entanto, estudos futuros com foco em varidveis especificas
do TECP sao de grande valor. E importante ressaltar que ainda
resta determinar se, de fato, uma estratégia objetiva baseada
no TECP é mais acurada do que as outras.

Conclusao

Foi identificada uma associacao moderada entre a
classificagao subjetiva da NYHA e as classes de Weber
avaliadas objetivamente, embora a concordancia tenha sido
baixa. As classes ventilatérias avaliadas objetivamente e as
classes do escore TECP apresentaram uma associagao fraca e
uma concordancia baixa com a classificacao da NYHA.
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