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A intolerdncia ao exercicio fisico na insuficiéncia cardiaca (IC) esta
relacionada a alteracbes hemodinamicas e neurohumorais pela complexa
interagao dos reflexos cardiovasculares. Os quimiorreflexos central e
periférico e o ergorreflexo estdo envolvidos na hiperventilacdo de repouso e
durante o exercicio, contribuindo para intolerancia ao esforgo. Os objetivos
do estudo foram avaliar o efeito da terapéutica com B-blogqueador (Bb) na
resposta dos quimiorreflexos central e periférico e do ergorreflexo por meio
das alteracdes da resposta ventilatéoria durante o teste de caminhada de
seis minutos (T6M); e avaliar o efeito da sua otimizacdao também sobre as
catecolaminas plasmaticas e peptideo natriurético do tipo B (BNP). Foram
estudados 15 pacientes masculinos, 49.5 + 2.5 anos, com diagnéstico de IC
ha mais de 3 meses, sem histdrico de tratamento com Bb, com fracdo de
ejecao (FEVE) 25.9 = 2.5%, classe funcional I-III (NYHA). Estes pacientes
poderiam estar em uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina,
bloqueadores do receptor da angiotensina II e antagonista do receptor da
aldosterona. Todos os individuos realizaram testes: ergoespirométrico em
esteira segundo o protocolo de Naughton, trés T6M em esteira com controle
de velocidade pelo paciente randomizados (um com sensibilizagdo dos
guimiorreceptores centrais, um com sensibilizacdo dos quimiorreceptores
periféricos e um controle em ar ambiente - AA). Também realizaram T6M

com e sem oclusdo circulatéria regional em membro inferior. Em relagdo



aos exames laboratoriais, foram feitas anadlises de catecolaminas
plasmaticas em repouso e BNP. Os pacientes foram entdo submetidos a
tratamento medicamentoso padrao da Instituicdo, com introducdo e
otimizacdo da terapéutica com Bb e, apds seis meses, foram reavaliados.
Apds otimizacdo do Bb, houve melhora significativa na FEVE, de 26 + 2,5
para 33 = 2,6 (p<0,05); diminuicao de niveis de BNP (775 * 163 para 257
+ 75; p<0,01) e de catecolaminas plasmaticas (598 + 104 para 343 + 40;
p<0,05). Foi também observada diminuicdo significativa na frequéncia
cardiaca de repouso, de 95.6 = 4.5 para 69.0 = 1.6 (p<0,01), e aumento
do pulso de 02 de repouso (3.7 = 0.3 para 4.4 + 0.3; p<0,01) pds Bb. Em
relacdo ao pico do esforco, houve diminuicdo significativa da frequéncia
cardiaca, de pico 144.0 + 4.6 para 129.5 + 4.2 (p<0,05), aumento do pulso
de 02 (11.9 £ 1.1 para 15.5 £ 0.8; p<0,01), diminuicao do VE/VCO2 slope
29.4(25.8-36.2) para 24.6 (22.5-27.5); p=0,03) e aumento do tempo de
exercicio (12.3 + 1.3 para 16.1 + 1.2; p=0,01), sem, entretanto, aumento
do consumo de oxigénio. Houve diferenca significativa em relacdo a
distancia percorrida no T6M entre os dois momentos (pré e pds) em todas
as analises, tanto controle (AA) quanto para a sensibilizacdo dos
quimiorreceptores centrais e periféricos, além de diminuicdo da resposta
ventilatéria nas sensibilizacdes dos quimiorreflexos quando comparados
com o controle. A otimizacdo da terapéutica medicamentosa na IC,
especialmente com Bb, promove melhora hemodinamica, metabdlica e
neurohormonal. O presente estudo, que examinou os efeitos da terapéutica
com Bb na resposta dos quimiorreflexos e ergorreflexo em pacientes com
IC, documentou que o Bb diminui a resposta dos quimiorreflexos durante o
exercicio em hipdxia e hipercapnia sem, entretanto, alterar a resposta dos
ergorreflexos. Essa modulacao reflexa pode ser responsavel pelo aumento
da tolerancia ao esforco sem o aumento do consumo de oxigénio.
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