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Teste cardiopulmonar e avaliação das terapias do cardiodesfibrilador 
implantável: resultados preliminares de um estudo de coorte
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Fundamento: O cardiodesfibrilador implantável (CDI) é usado na prevenção de 
morte súbita em pacientes com IC, porém não é amplamente disponível. Diante 
disso, estratégias auxiliares na estratificação dos pacientes com maior risco são 
de suma importância. O teste cardiopulmonar vem sendo estudado como método 
para estratificação de riscos destes pacientes. Objetivo: Determinar o papel de 
variáveis do teste cardiopulmonar para ocorrência de terapias apropriadas do CDI 
em pacientes com IC. Amostra: 59 adultos com diagnóstico de IC com fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) ≤ 40% e portadores de CDI que tenham 
realizado teste cardiopulmonar. Delineamento e Métodos: Estudo observacional 
retrospectivo. Foi considerada como terapia apropriada do CDI a ocorrência de 
choque ou terapia antitaquicardia após identificação de taquicardia ventricular (TV) ou 
fibrilação ventricular (FV). Foram coletados como variáveis do teste cardiopulmonar a 
presença de ventilação periódica (VP) e VE/VCO2 slope. Para testar a diferença entre 
as médias foi utilizado o teste T de Student. O tempo de seguimento médio foi 850 dias. 
Resultados: A idade média foi 55±11,6 anos, sendo 55,9% do sexo masculino, 76,3% 
etiologia não isquêmica, 94,9% estavam em uso de beta-bloqueador e IECA ou BRA, 
FEVE média 28,3±8,6%, 76,3% na classe funcional NYHA II-III. A indicação do implante 
do CDI foi para prevenção primária em 88,1%. Terapia apropriada do CDI ocorreu em 
13 pacientes (22%). O VE/VCO2 slope médio foi 40,3±8,7. O VE VCO2 slope médio 
no grupo com terapia apropriada foi de 41,1±7,7 e no grupo que não recebeu terapia 
foi de 40±9,1 (p=NS). A presença de ventilação periódica foi identificada em 15,4% 
dos pacientes com TV/FV e em 21,7% daqueles sem TV/FV (p= 0,615). Conclusão: 
A presença de ventilação periódica e o VE/VCO2slope não identificaram grupo de 
pacientes com IC com maior ocorrência de terapias apropriadas do CDI.

Sem terapia do CDI Com terapia do CDI   P
VE/VCO2 slope 40 ± 9,1 41,1 ± 7,7 NS
Presença de VP 10 (21,7%) 2 (15,4%) NS
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