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Representagdo integrada do papel do teste cardiopulmonar de exercicio (TCP) na insuficiéncia cardiaca (IC). O TCP integra respostas
centrais, ventilatorias e periféricas, permitindo avaliagao funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida
(ICFER) e preservada (ICFEP). Variaveis-chave, como consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO, pico), inclinagdo da relagdo
ventilag&do/minuto-produgao de dioxido de carbono (inclinagio VE/VCO, ) e pulso de oxigénio (pulso de 0,), sustentam a estratificagdo
prognostica e a identificagdo de candidatos ao transplante segundo a International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)
2024 (VO, pico <12-14 mL/kg/min; inclinagdo VE/NVCO, 235). A figura também ilustra novas aplicagbes do TCF, incluindo a avaliagdo
de resposta a inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2), inibidores do receptor de angiotensina e neprilisina (ARNI) e
agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), além de abordagens baseadas em inteligéncia artificial (IA).
VE: ventilag&do/minuto; VCO,: produgéo de diéxido de carbono; VO,: consumo de oxigénio
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Resumo

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCP) é uma das
ferramentas centrais na avaliagdo funcional da insuficiéncia
cardiaca (IC), integrando respostas cardiovasculares, ventilatérias
e metabdlicas em um dnico exame. A luz das evidéncias
publicadas entre 2023 e 2025, seu papel diagnéstico e
prognéstico foi ampliado, incorporando fundamentos
fisiopatolégicos mais refinados, parametros submaximos e
critérios atualizados para transplante cardiaco segundo a
ISHLT 2024. Nesta revisao narrativa, baseada em estudos
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indexados no PubMed, consensos internacionais e andlises
contemporaneas, sao abordados os principais mecanismos de
limitagdo ao exercicio na IC com fragdo de ejecao reduzida
(ICFER) e preservada (ICFEP), bem como a relevancia clinica
das varidveis-chave do TCP incluindo VO, pico, inclinagao VE/
VCO, , OUES, pulso de O,, resposta cronotrépica e cinética
de recuperacdo do VO,.

O conjunto das evidéncias confirma que o TCP é a
ferramenta mais abrangente para caracterizar limitagao
cardiocirculatéria, ventilatéria e periférica, mantendo o VO,
pico reduzido e a inclinagdo VE/VCO, elevada como os
marcadores progndsticos mais robustos, inclusive em testes
submédximos. Estudos recentes demonstram ainda que terapias
emergentes — como inibidores de SGLT2, ARNI e agonistas de
GLP-1 — promovem beneficios funcionais detectaveis pelo TCP
antes de alteragdes estruturais cardfacas, destacando seu papel
como monitor de resposta terapéutica. Adicionalmente, o TCP
permanece fundamental na estratificagao de risco e na tomada
de decisao para transplante, seguindo os limiares atualizados
pela ISHLT. Assim, o exame se consolida como instrumento
essencial na pratica moderna da IC, integrando diagnéstico,
progndstico e monitoramento terapéutico, além de orientar
estratégias de reabilitacdo e selecdo de terapias avancadas.

Aspectos historicos

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCP) comegou a ser
aplicado clinicamente nas décadas de 1960-1970, quando
Wasserman et al.’ sistematizaram os principios ventilatérios
e introduziram o conceito de integragdo cardiorrespiratéria.
Na cardiologia, consolidou-se nos anos 1980 apés Weber
e Janicki2 demonstrarem o valor prognéstico do consumo
de oxigénio (VO,) pico na insuficiéncia cardfaca (IC).
Desde entdo, o TCP evoluiu de ferramenta diagndstica para
instrumento central prognéstico e terapéutico. Publicagbes
contemporaneas, como as de Guazzi et al. e Puttini et al.,*
reafirmaram seu papel de padrao-ouro na avaliagao funcional
integrada, incluindo pacientes estaveis, em fases avangadas
ou poés-reabilitagao.

Fundamentos fisiopatologicos da limitacao ao exercicio

O TCP avalia o VO, segundo a equacdo de Fick,
VO, = [débito cardiaco (DC) x extracdo periférica de
oxigénio (CaO, — CvO,)] integrando DC e (CaO,-CvO,).
O DC — determinado pela frequéncia cardiaca (FC) e volume
sistélico (VS) — representa a contribuigdo central, enquanto
a ventilagao adequada garante trocas gasosas eficientes;
alteragbes mecanicas ou aumento do espago morto podem
gerar desajuste ventilagdo—perfusdo. Assim, o VO, reflete de
forma integrada a funcao cardfaca, a ventilagdo pulmonar e
o metabolismo muscular* (Figura Central).

Na IC, a limitacdo ao esforgo s caracteriza por VO, pico
reduzido, eficiéncia ventilatéria de gas carbonico (CO,)
(inclinagao VE/VCO, ) elevada, pulso de O, (VO,/FC)
achatado, incompeténcia cronotrépica e esforgo limitado.
Evidéncias recentes detalharam mecanismos distintos: na
IC com fragao de ejegdo reduzida (ICFER), o TCP invasivo
mostra aumento das pressdes de enchimento e ineficiéncia
ventilatéria, indicando disfungdo contrétil.> Na IC com

fracao de ejecdo preservada (ICFEP), destaca-se a congestao
dindmica com variagdo na alteragao da pressao capilar
pulmonar (APCP) =5 mmHg,® além de perfis especificos
como o engine—chassis mismatch em obesos,” limitagao
submaxima precoce® e impacto da qualidade muscular
na tolerancia ao exercicio.’ Esses achados reforcam o TCP
como ferramenta de fenotipagem funcional e identificagao
dos principais determinantes da intolerancia ao esforgo.
A Tabela 1 resume os parametros-chave do exame e seus
valores clinicos de referéncia.

A Tabela 1 mostra as principais variaveis do TCP, seu
significado fisiopatoldgico e valores de corte/referéncia clinica.

Interpretacao pratica do TCP

O TCP pode parecer complexo, mas sua interpretagao
pode ser sistematizada a partir de alguns passos fundamentais
(Figura 1).

Esses parametros podem ser interpretados como um “mapa
funcional da insuficiéncia cardiaca”, capaz de distinguir
limitagdes de origem central, ventilatéria ou periférica
(Tabela 2).1

* Rota central: o VO, pico expressa o limite maximo
de consumo de oxigénio e sintetiza o desempenho
global da bomba cardiaca, enquanto o pulso de O,
(VO,/FC) representa o volume sistélico efetivo durante
o esforgo. Importante destacar que, na rota central, a
reserva ventilatéria geralmente é normal; ainda assim,
a eficiéncia ventilatéria de CO, (inclinagao VE/VCO,)
costuma estar aumentada, pois sua alteragao deriva do
desequilibrio cardiocirculatério — e ndo de limitagao
pulmonar — refletindo a gravidade da IC (valor
prognéstico: quanto maior, pior).

* Rota ventilatéria:

- a inclinagdo VE/VCO, quantifica a eficiéncia
ventilatéria na eliminacdo de diéxido de carbono
(quanto menor a ventilagao necessaria para eliminar
CO,, mais eficiente é o sistema);

— arazao de trocas respiratérias (RER), que em repouso
é tipicamente 0,7-0,8, indica o grau de esforco e o
predominio metabélico (aerébico ou anaerébico);

— a reserva ventilatéria (RV) reflete a margem de
recrutamento pulmonar ao final do exercicio,
sendo (til para identificar padroes de ineficiéncia
ventilatéria e desajuste ventilagao—perfusao,
geralmente associados a limitagao ventilatéria ou a
doenca pulmonar concomitante.'*'?

* Rota periférica:

— o limiar anaerdbico (VT1 ou LV1) marca o inicio da
contribuicao metabdlica anaerdbica;

- a eficiéncia ventilatéria de O, (OUES) estima a
eficiéncia global da captaciao de O,, mesmo em
testes submaximos;

— acinética de recuperagdo do VO, reflete a taxa de
restituicao energética e o desempenho mitocondrial
muscular, caracterizando a eficiéncia metabdlica
periférica.''
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Tabela 1 - Principais variaveis do teste cardiopulmonar de
exercicio, seus significados fisiopatologicos e valores de
corte/referéncia clinica

VO, pico
(mL/kg/min)

Pulso de O,
(VO,/FC)

Inclinagdo
VENCO,

RER
(VCO,NO,)

Reserva
ventilatéria
(%VVM)

Limiar
anaerdbico
(VT1)

OUES

Cinética de
recuperagao
do VO,

Reflete o consumo
maximo de oxigénio
e 0 desempenho
global da bomba
cardiaca; integra
débito cardiaco,
perfusdo e
metabolismo
muscular.

Expressa o volume
sistolico efetivo e

a capacidade de
transporte de O,
achatamento indica
limitagédo central.

Mede a eficiéncia
ventilatoria e o
acoplamento
ventilagdo—perfusao;
valores altos indicam
hiperventilagao
compensatoria.

Indica o grau

de esforgo e

0 predominio
metabdlico (aerdbico
VS. anaerobico).

Representa a
margem de
recrutamento
pulmonar; valores
baixos sugerem
limitacdo ventilatoria.

Define o ponto de
transigdo metabolica
e a tolerancia ao
exercicio; reduzido
em limitag@o
periférica.

Quantifica a
eficiéncia global
da captagdo de
0,; util em testes
submaximos.

Reflete a taxa

de restituicdo
energética e a
fung@o mitocondrial
muscular.
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<14 mL/kg/min (sem
betabloqueador) ou
<12 mL/kg/min (com
betabloqueador):
limitagdo grave

e critério de
transplante.

<85% do predito

ou curva achatada:
disfuncao ventricular
/ baixo VS

>34 (ineficiéncia
moderada);
>45 (alto risco).

>1,05: esforgo
maximo;

<1,05: considerar
submaximo.

<15-20%: limitagdo
ventilatoria.

<40% do VO, predito:

baixa capacidade
funcional.

<1,4 (baixo);
<1,0 indica grave
ineficiéncia.

VO, demora >90s
para reduzir 50%:
recuperagao
anormal.

Estima a congestao

APCP no dindmica e a Aumento >5 mmHg:
esforgo complacéncia tipico de ICFEP.
diastdlica.
Indicam a reserva .
P Incompeténcia
FCe autondmica e a ST
resposta capacidade de SOOI {6
posta P : <80% do predito ou
cronotropica  resposta do n6

. curva atenuada.
sinusal.

TCP: teste cardiopulmonar de exercicio; VO,: consumo de
oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; VE: ventilagdo; VCO,: produgdo
de gas carbonico; Inclinagdo VENCO,: eficiéncia ventilatoria de
CO,; RER: razdo de trocas gasosas; VVM.: ventilagdo voluntaria
maxima; OUES: eficiéncia ventilatéria de O, APCP: variagdo
na alteragdo da pressdo capilar pulmonar ICFEP: insuficiéncia
cardiaca com fragdo de eje¢do preservada.

O estudo brasileiro de Costa RVC et al."" demonstrou
correlagao significativa entre classe funcional pela New York
Heart Association (NYHA) e pardmetros do TCP, reforcando a
utilidade do exame para refinar a avaliagao clinica cotidiana.

Além disso, revisoes recentes enfatizam que o TCP
complementa o julgamento clinico e ndo deve ser substituido
por indices hemodindmicos isolados, conforme Motiwala &
Nayor.’ O VO, pico continua sendo o principal marcador
da capacidade aerébica e do desfecho clinico em todas
as formas de IC."3 Entretanto, varidveis complementares
— especialmente inclinagdo VE/VCO, , OUES, pulso de
O, e resposta cronotrépica — agregam valor progndstico
independente, mesmo quando o esforco é submaximo.''

Estudos recentes reforgam essa importancia. A inclinagao
VE/VCO, , segundo Guazzi et al.> e Buber e Robertson,' é
o marcador ventilatério de maior valor preditivo isolado de
mortalidade em ambas as formas de IC. A inclinagao acima
de 34 indica ineficiéncia ventilatéria significativa, e valores
acima de 45 refletem disfuncao avancada e risco aumentado
de hospitalizagdo."”

O OUES foi revalorizado por Chiang et al.," que
demonstraram seu poder prognéstico independente,
sobretudo quando indexado a superficie corporal.

O pulso de O,, por sua vez, reflete indiretamente o
volume sistélico e é particularmente Gtil em pacientes sob
betabloqueador, cuja resposta cronotrépica estd atenuada.

Por fim, os estudos de Edward et al.> e Naito et al.?®
mostraram que a combinacao do TCP com hemodinamica
invasiva ou ecocardiografia de esforgo amplia a acurdcia
diagnéstica e prognéstica, permitindo distinguir congestao
dindmica da limitacao ventilatéria.

Diferencas na interpretacao do teste cardiopulmonar entre
ICFER e ICFEP

O TCP permite distinguir mecanismos limitantes nas duas
principais formas de IC — ICFER e ICFER?>710.14

Na ICFER, predomina uma limitacao central, caracterizada
por VO, pico <14 mL/kg/min, pulso de O, achatado, resposta
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Figura 1 - Diagrama de interpretagdo do teste cardiopulmonar de exercicio (TCP) na insuficiéncia cardiaca (IC). Os sete passos
resumem a anélise integrada do TCR, incluindo o consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO, pico), a razdo de troca respiratoria
(respiratory exchange ratio, RER), a inclinagdo da relagéo ventilagdo/minuto-produgéo de dioxido de carbono (inclinagdo VE/VCO,), a
reserva ventilatéria (RV), o pulso de oxigénio (pulso de 0,), a resposta cronotropica (RC) e a integragéo clinico-hemodinamica. VE:
ventilagdo/minuto; VCO,: produgéo de dioxido de carbono; VO,: consumo de oxigénio.

cronotrépica atenuada e inclinagao VE/VCO,>40-45.>7 Ha
recuperagao lenta do VO, e aumento desproporcional da
ventilacao, fendmenos associados a disfungao contratil e maior
ativagao neuro-hormonal.>®

Na ICFEF, o VO, costuma estar moderadamente reduzido
(13-16 mlL/kg/min), o pulso de O, tende a ser preservado
e o APCP aumenta >5 mmHg, refletindo congestao
dindmica e disfuncao diastélica.”'" O limiar anaerébico
ocorre precocemente, e a eficiéncia ventilatéria é apenas
moderadamente comprometida.

Assim, enquanto a ICFER mostra um padrdo
predominantemente cardiocirculatério, a ICFEP apresenta
um padrao hemodinamico-periférico, Gtil para estratificagao
terapéutica e decisao de transplante.''2!-3

TCP e novas terapias para IC

O TCP se tornou uma ferramenta sensivel para detectar
beneficios funcionais precoces de novas terapias, muitas vezes
antes que ocorram alteragdes estruturais cardiacas significativas.

Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iSGLT,) e
hemodinamica

Borlaug et al.** demonstraram que a dapagliflozina
reduz as pressoes de enchimento ventricular esquerdo
em repouso e durante o exercicio, mesmo sem aumento
imediato do VO,pico. Esses achados indicam melhora
hemodindmica e de complacéncia ventricular, mais do que
ganho aerébico direto.

Posteriormente, Takahashi & Fukumoto?  confirmaram
esse efeito, destacando estabilidade autondmica e melhora
metabdlica, reforcando que o beneficio do TCP pode refletir
eficiéncia cardiaca mais do que poténcia maxima.

Agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1RA) e metabolismo

No estudo STEP-ICFEP, Borlaug et al.?® observaram que a
semaglutida promoveu melhora significativa na distancia de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e no escore de qualidade
de vida (KCCQ-CSS), correlacionando-se com perda ponderal
e melhora metabélica. Embora o VO, pico permanecesse
estavel, o TCP revelou melhoria da eficiéncia ventilatéria

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(3):e20250040
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Tabela 2 - Limitagoes de origem central, ventilatoria e
periférica para o exercicio®*%"

VO, pico reduzido

Coragdo Pulso de O, achatado
Central (DC e resposta 2 .
- Resposta cronotrépica
cronotrépica) .
inadequada
Uit Inclinagdo VE/VCO, elevada
(trocas gasosas, L 2=
s Ventilagdo desproporcional
. ... Vventilagdo
Ventilatoria p ao esforgo
e relagdo S
L Reserva ventilatoria
ventilagdo/ :
4 reduzida
perfusdo)
Musculo - -~
o Limiar anaerébico precoce
esquelético ~ o
e - Redugao da eficiéncia
Periférica (extragdo e T
. metabolica
metabolismo Recuperagéo de VO, lenta
oxidativo) perag 2

DC: debito cardiaco; VO,: consumo de oxigénio; VE: ventilagdo;
VECO,: produgdo de gas carbonico; Inclinagdo VE/NVCO, :
eficiéncia ventilatoria de gas carbénico.

Tabela 3 - Resumo dos parametros do teste cardiopulmonar
de exercicio que apoiam a inclusdo na lista de transplantes
em diferentes populacdes (ISHLT 2024%)

Um valor de corte inferior para o VO,
Com maximo é um indicativo de inclusdo

betabloqueadores na lista de transplantes, geralmente
<12 ml/kg/min.
Um pico de VO, mais elevado pode
ser considerado um fator que
Sem . ~ .
favorece a inclusdo na lista
betabloqueadores

de transplantes, geralmente
<14 ml/kg/min.

Pacientes com
obesidade
(IMC > 30kg/m?)

VO, méaximo ajustado para massa
corporal magra <19 ml/kg/min

Todos,
especialmente se
TCP submaximo

Inclinagdo VE/NVCO, >35

Mulheres ou
pacientes
<50 ou >70 anos

VO, de pico <50% do previsto

IMC: indice de massa corporal; TCP: teste cardiopulmonar de
exercicio; VE/VCO,; ventilagdo minuto/produggo de dioxido de
carbono; TCP maximo: quociente respiratorio (RER) >1,05 e
atingindo o limiar anaerdbico.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(3):e20250040

e adaptagao cardiovascular precoce, demonstrando a
sensibilidade do método para detectar respostas subméximas.

Inibidor da Neprilisina e do Receptor de Angiotensina
(INRA) e vericiguat

O estudo REAL.IT, conduzido por Sarullo et al.,?” evidenciou
melhora da capacidade funcional com o uso de sacubitril/
valsartana. De forma semelhante, Zhan et al.?® mostraram
resultados paralelos com vericiguat, reforgando o papel do
TCP como ferramenta de monitoramento farmacodinamico.

Impacto combinado

Revisdes recentes de Baracchini et al.?’ e Campodonico et
al.??consolidaram o papel do TCP como instrumento capaz de
detectar respostas fisiolégicas precoces as terapias modernas
baseadas em mecanismos hemodinamicos e metabdlicos.

Mais recentemente, Puttini et al.* enfatizaram que a
integracao de parametros do TCP com biomarcadores e
dados hemodinamicos permite personalizar o monitoramento
terapéutico, oferecendo uma avaliagao funcional integrada
da evolucao clinica.

Em sintese, o TCP permite quantificar respostas terapéuticas
integradas, refletindo melhora da pressdao de enchimento,
eficiéncia ventilatoria e tolerancia ao esforgo, mesmo quando
0 VO, pico absoluto nao se altera.

Estratificacdo de risco e transplante cardiaco

A diretriz mais recente da International Society for Heart
and Lung Transplantation (ISHLT 2024) reforgou o TCP como
pilar na avaliagdo de candidatos ao transplante cardfaco
(Tx). Os critérios atualizados incluem limiares de VO, pico
<12-14 mL/kg/min (ajustados pelo uso de betabloqueador)
e inclinacdo VE/VCO, =35 como indicadores classicos de
alto risco e pior prognéstico (Tabela 3).

Os estudos de Landsteiner et al.” e Brawner & Lazar®
confirmam que esses parametros continuam sendo os
marcadores mais confidveis de mortalidade e necessidade de
Tx em pacientes com IC avangada.

Além disso, Bras et al.>* mostraram que o uso de
percentuais preditos ajustados por sexo pode corrigir viés
de elegibilidade, especialmente em mulheres, otimizando a
selecdo para terapias avancadas.

Avangos contemporaneos

Reabilitacao e treinamento guiado pelo TCP

A reabilitagao cardiaca evoluiu de protocolos genéricos
para programas individualizados baseados em dados objetivos
do TCP. O treinamento aerdbico prescrito segundo os limiares
ventilatérios (VT1 e VT2) melhora VO, pico, inclinagio VE/
VCO, e qualidade de vida.

Estudos recentes — Sakellaropoulos & Mitsis’" e Sugita
et al.>>— confirmam o beneficio da reabilitacao estruturada
em pacientes com IC cronica, incluindo aqueles com ICFEP

O ensaio OptimEx-Clin, conduzido por Mueller et al.*
demonstrou que modalidades combinadas e intervaladas
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(HIT) proporcionam ganhos superiores de VO, comparados
ao exercicio continuo moderado, com destaque para
pacientes com incompeténcia cronotrépica.

Além disso, a analise seriada do TCP permite monitorar
a recuperacao autonomica e ventilatéria. Velmeden et al.**
mostraram que a recuperagao lenta da frequéncia cardiaca
(HRR) apés o esforgo reflete disfungao autonomica e
prediz pior sobrevida. De modo semelhante, Nasser et al.*
documentaram melhora significativa da resposta cronotrépica
e do VO, pico apds treinamento supervisionado, reforcando
o TCP como guia de reabilitagao personalizada.

Fenotipagem contemporanea e novas fronteiras
fisiopatologicas

O TCP se consolidou como uma ferramenta de fenotipagem
integrada, permitindo distinguir mecanismos hemodinamicos,
ventilatérios e periféricos da limitagao ao esforgo. No estudo
de Miller et al.,*® foram identificados quatro agrupamentos
de resposta ao exercicio: (1) eficiente, com boa captacao e
recuperagao de O,; (2) ventilatério, marcado por VE/VCO,
elevada e reserva ventilatéria reduzida; (3) periférico, com
VO, pico baixo e OUES reduzido; e (4) central, caracterizado
por pulso de O, achatado e cronotropismo atenuado. Esses
padrbes apresentaram diferencas significativas em mortalidade
e progressao da IC (pior para central e periférico), reforgando
o papel do TCP na classificagao fisiolégica individualizada
dos pacientes.

De forma complementar, no estudo de Skow et al.,*” a
reducdo da extracao periférica de oxigénio foi quantificada
diretamente pela menor diferenca arterio-venosa de O,,
enquanto a ineficiéncia ventilatéria foi identificada por
inclinagao VE/VCO, elevada e pressao parcial de diéxido
de carbono ao final da expiragdo (PETCO,) reduzida,
demonstrando que a limitagao ao esforgo na ICFEP decorre
principalmente de mecanismos periféricos e ventilatérios.
A combinacdo do TCP com marcadores biolégicos e
moleculares, como demonstrado por Shah et al.’® e
Dixon et al.,* revelou que alteragbes em biomarcadores
inflamatérios (Interleucina-6, Fator de Necrose Tumoral-alfa,
proteina C reativa), metabdlicos [carnitina, dinucleotideo de
nicotinamida e adenina oxidada e reduzida (NAD*/NADH)]
e cardiacos [peptideo natriurético tipo B N-terminal (NT-
proBNP), galectina-3] se associam a padroes distintos de
limitagao funcional. Essa integragao define o conceito de
fenotipagem molecular baseada no exercicio, permitindo
identificar subgrupos fisiolégicos e guiar terapias mais
personalizadas na IC.

Inteligéncia artificial e aprendizado de maquina

O estudo de Kato et al.** demonstrou que modelos de
aprendizado de maquina aplicados a pardmetros submdaximos
do TCP (VO, no limiar anaerébico, VE/VCO,, FC e OUES)
predizem intolerancia ao exercicio com acuracia >85%,
mesmo sem esforco maximo. Essas abordagens permitem
identificar precocemente pacientes de alto risco e automatizar
interpretagées complexas do TCP em ambientes clinicos de
grande volume.

Tepetes et al.' propuseram integrar o TCP a varidveis
clinicas e laboratoriais em modelos de inteligéncia artificial
para prever a progressao para IC avancada. O algoritmo,
que inclufa VO, pico, inclinagdo VE/VCO,, pulso de O,,
NT-proBNP e classe funcional, apresentou acurdcia superior
aos escores clinicos tradicionais, permitindo identificar
precocemente pacientes em risco e otimizar o momento do
encaminhamento para terapias avangadas como transplante
ou assisténcia ventricular.

A convergéncia entre TCP inteligéncia artificial e dados
multimodais representa uma das principais fronteiras da
medicina personalizada na IC.

Teste cardiopulmonar na IC aguda e no periodo pés-
internacao

Tradicionalmente, o TCP era reservado a pacientes
clinicamente estdveis; contudo, evidéncias recentes
demonstram sua utilidade logo ap6s a alta hospitalar, quando
ha estabilidade hemodinamica e auséncia de congestao ativa.

Ding et al.* mostraram que o TCP seriado durante
reabilitagao precoce em IC descompensada detecta melhora
progressiva do VO, pico e da eficiéncia ventilatéria, refletindo
recuperacao hemodinamica e muscular nas primeiras semanas
pos-alta. Chen et al.** complementaram esses achados,
mostrando que varidveis simples derivadas do TCP podem
predizer reinternagoes e mortalidade precoces, orientando
seguimento clinico e ajustes terapéuticos. Além disso,
Zimerman et al.** e Hosoda et al.*> observaram que pacientes
com IC leve ou em recuperagao exibem alteragdes subclinicas
de VE/VCO, e pulso de O,, que precedem declinio funcional
detectével, reforcando o TCP como ferramenta de vigilancia
po6s-descompensacao.

Assim, o TCP pos-internagao deve ser encarado como uma
estratégia de vigilancia funcional precoce, capaz de antecipar
deterioragbes, ajustar terapias e direcionar reabilitagio com
base em limiares ventilatdrios e resposta cronotrépica.

Condicoes extra cardiacas e TCP

Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
crénica associada, revisoes recentes demonstram que
a hiperinsuflagdo dindmica e a limitagao ventilatéria
precoce reduzem o desempenho no TCP, com aumento
do VE/VCO, e dispneia desproporcional, podendo
simular ou mascarar disfuncao cardiaca.*® Em cenarios
de IC avancada, comorbidades sistémicas como doenca
renal, hepatica e disttrbios metabélicos contribuem para
reducdo da reserva funcional global, resultando em VO,
pico baixo independentemente da fungdo ventricular
isolada.*” Além disso, caquexia e sarcopenia, mediadas
por inflamagao cronica, reduzem a massa e a eficiéncia
muscular periférica, comprometendo a extragdo de
oxigénio e levando a alteragdes importantes no CPET
mesmo com hemodindmica relativamente preservada.*
Condicdes como anemia/deficiéncia de ferro e doenca
renal tendem a reduzir o VO, pico predominantemente
por limitagao periférica e menor capacidade de transporte/
utilizacado de oxigénio; obesidade reduz o VO, relativo
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ao peso e pode mascarar a gravidade hemodindmica;
doencga pulmonar eleva a inclinacao VE/VCO, e reduz o
PETCO, por aumento de espaco morto e incompatibilidade
V/Q; enquanto diabetes, cancer e fragilidade acentuam
a ineficiéncia muscular e a intolerancia ao esforgo, com
impacto adicional sobre O,-pulso e cinética do VO,.*
Portanto, interpretagao do TCP na IC deve ser integrada
e fenotipada, usando muiltiplas varidveis para diferenciar
limitagdo cardiaca primdria de efeitos dominantes das
comorbidades, com implicagoes diretas para estratificagao
prognostica e decisao terapéutica.

Conclusao

O TCP consolidou-se como a principal ferramenta de
avaliagdo funcional e prognéstica na insuficiéncia cardiaca.
Mais do que medir o consumo de oxigénio, o TCP traduz a
interacdo entre coragdo, pulmao e musculatura periférica,
oferecendo uma visao integrada do paciente.

Na era moderna da insuficiéncia cardiaca — marcada
por terapias multimodais, fenotipagem avangada e medicina
personalizada — o TCP permanece como o referencial
fisiol6gico que orienta a decisdo clinica, direciona o
tratamento, estratifica o risco e antecipa o progndstico.
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