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Introducdo: A poluicdo do ar é um fator de risco associado com
descompensacao e mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC). Objetivos: Avaliar o impacto de um filtro de polipropileno sobre
desfechos cardiovasculares em pacientes com IC e voluntarios saudaveis
durante exposicdo controlada a poluicdo. Métodos: Ensaio clinico
duplocego, controlado e cruzado, incluindo 26 pacientes com IC e 15
voluntdrios saudaveis, expostos a trés protocolos diferentes de inalacdo
randomizados por ordem: Ar Limpo; Exposicao a Particulas de Exaustdo do
Diesel (ED); e ED filtrada. Os desfechos estudados foram fungao endotelial
por indice de hiperemia reativa (RHi) e indice de aumento (Aix),
biomarcadores séricos, varidveis de teste cardiopulmonar submaximo
(caminhada de seis-minutos [tcém]; consumo de oxigénio [VOZ2];
equivalente ventilatério de gas carbbnico [VE/VCO2 slope]; consumo de 02
por batida [PulsoO2]) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
Resultados: No grupo IC, a ED piorou o RHi [de 2,17 (IQR: 1,8-2,5) para
1,72 (IQR: 1,5-2,2); p=0,002], reduziu o VO2 [de 11.0+3.9 para
8.4+2.8ml/Kg/min; p<0.001], o tcém [de 243,313 para 220,8+14m;
p=0,030] e o PulsoO2 [de 8.9+1.0 para 7.8+0.7ml/bpm; p<0.001]; e
aumentou o BNP [de 47,0pg/ml (IQR: 17,3-118,0) para 66,5pg/ml (IQR:
26,5-155,5); p=0,004]. O filtro foi capaz de reduzir a concentracao de



poluicdo de 325+31 para 25+6ug/m3 (p<0,001 vs. ED). No grupo IC, o
filtro foi associado com melhora no RHi [2,06 (IQR: 1,5-2,6); p=0,019 vs.
ED); aumento no VO2 (10.4+£3.8ml/Kg/min; p<0.001 vs. ED) e PulsoO2
(9.7£1.1ml/bpm; p<0.001 vs. ED); e redugao no BNP [44,0pg/ml (IQR:
20,0-110,0); p=0,015 vs. ED]. Em ambos os grupos, a ED reduziu o Aix,
sem efeito do filtro. O uso do filtro foi associado com maior ventilacao e
reinalacdo de CO2. Outras varidveis pesquisadas como VE/VCO2 slope e
VFC nao sofreram influéncias entre os protocolos. Concluséo: A poluicao do
ar afetou adversamente o desempenho cardiovascular de pacientes com IC.
Este é o primeiro ensaio clinico demonstrando que um simples
filtrorespiratorio pode prevenir a disfuncdo endotelial, a intolerancia ao
exercicio e o aumento do BNP associados a poluicdo em pacientes com IC.
O uso de mascaras com filtro tem o potencial de reduzir a morbidade

associada a IC.
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