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Teste cardiopul ar e liagdo das terapias do cardiodesfibrilador
implantavel: r Itados preliminares de um estudo de coorte
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Fundamento: O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é usado na prevengédo de
morte subita em pacientes com IC, porém nao é amplamente disponivel. Diante
disso, estratégias auxiliares na estratificagdo dos pacientes com maior risco sdo
de suma importancia. O teste cardiopulmonar vem sendo estudado como método
para estratificagdo de riscos destes pacientes. Objetivo: Determinar o papel de
variaveis do teste cardiopulmonar para ocorréncia de terapias apropriadas do CDI
em pacientes com IC. Amostra: 59 adultos com diagnéstico de IC com fragéo de
ejecdo do ventriculo 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 ocorréncia de
choque ou terapia antitaquicardia ap6s identificagdo de taquicardia ventricular (TV) ou
fibrilagao ventricular (FV). Foram coletados como varidveis do teste cardiopulmonar a
presenga de ventilagdo periodica (VP) e VE/VCO2 slope. Para testar a diferenga 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 ndo isquémica, 94,9% estavam em uso de beta-bloqueador e IECA ou BRA,
FEVE média 28,318,6%, 76,3% na classe funcional NYHA II-IIl. Aindicagdo do implante
do CDI foi para prevengéo primaria em 88,1%. Terapia apropriada do CDI ocorreu em
13 pacientes (22%). O VE/VCO, slope médio foi 40,38,7. O VE VCO, slope médio
no grupo com terapia apropriada foi de 41,1+7,7 e no grupo que ndo recebeu terapia
foi de 40+9,1 (p=NS). A presenga de ventilagao periddica foi identificada em 15,4%
dos pacientes com TV/FV e em 21,7% daqueles sem TV/FV (p= 0,615). Conclusao:
A presenca de ventilagdo periddica e o VE/VCO,slope nao identificaram grupo de
pacientes com IC com maior ocorréncia de terapias apropriadas do CDI.

Sem terapia do CDI  Com terapia do CDI P
VE/NCO, slope 4091 411£77 NS
Presenca de VP 10 (21,7%) 2 (15,4%) NS
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