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Analise Comparativa entre a Classificacao NYHA e CCS e o
Desempenho no Teste de Caminhada de 6 Minutos

Comparative Analysis between the NYHA and CCS Classification and Performance in the 6-Minute Walk Test

Luiz Carlos Santana Passos,”™ Roberval Prado dos Santos Junior,’™ Lais Fernanda Duarte Sampaio,’™ Clara Sales
Figueiredo,” Caio Reboucas Fonseca Cafezeiro’
Hospital Ana Nery," Salvador, BA — Brasil

Resumo

Fundamento: A classificacao funcional é um importante preditor para estabelecer o prognéstico da insuficiéncia
cardiaca (IC) e da doenca arterial coronariana (DAC). Todavia, pesquisas recentes questionaram a reprodutibilidade
da classificacdo da New York Heart Association (NYHA) e da Canadian Cardiovascular Society (CCS), bem como sua
capacidade de discriminar o prognéstico dos pacientes em nivel individual.

Objetivo: Investigar a taxa de discordancia entre a classe NYHA/CCS atribuida pelo médico durante a consulta
ambulatorial e o desempenho do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) para refinar a avaliacao de pacientes com
IC/DAC.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, com coleta de dados de prontuarios de pacientes
encaminhados para reabilitacao cardiovascular. O TC6 foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade funcional e
os sintomas associados de pacientes com IC e DAC. A correlacdo entre as variaveis foi avaliada por meio do coeficiente
de correlacao e a concordancia foi avaliada pelo coeficiente kappa.

Resultados: Foram selecionados 65 pacientes, dos quais 50,8% eram do sexo masculino, com idade média de 57,3
= 11 anos. A mediana da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo foi de 45%, e 13,8% dos pacientes apresentavam
miocardiopatia isquémica. Observou-se uma discordancia de 54% na classe funcional da IC atribuida pela NYHA e de
55% na angina pectoris atribuida pela CCS.

Conclusao: O presente estudo revelou discordancia entre a classe funcional atribuida pelo médico assistente e a
constatada no TC6, indicando que a classificacao funcional da NYHA/CCS e o TC6 fornecem informagdes complementares
que sdo mais acuradas quando usadas em conjunto.

Palavras-chave: Miocardiopatia isquémica; Teste de Caminhada; Insuficiéncia Cardiaca.

Abstract

Background: Functional classification is a critical predictor to establish a prognosis for heart failure (HF) and Coronary Artery Disease (CAD).
However, recent research has questioned the reproducibility of the New York Heart Association (NYHA) and Canadian Cardiovascular Society
(CCS) classifications, and their ability to discriminate patient prognosis at an individual level.

Objective: To investigate the discordance rate between the NYHA/CCS class assigned by the physician during outpatient consultation and the
6-minute walk test (6MWT) performance to refine the assessment of patients with HF/CAD.

Methods: A retrospective cohort study collected data from medical records of patients referred for cardiovascular rehabilitation. The 6MWT was
performed with the aim of evaluating the functional capacity and associated symptoms of patients with HF and CAD. The correlation between
variables was assessed using the correlation coefficient and agreement was assessed using the kappa coefficient.

Results: A total of 65 patients were selected, with 50.8% male, and a mean age of 57.3 = 11 years. The median left ventricular ejection fraction
was 45%, with 13.8% of patients presenting ischemic cardiomyopathy. Discordance in functional class was observed in 54% of HF patients by
NYHA and 55% of angina patients by CCS.
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Conclusion: The present study identified discordance between the functional class assigned by the attending physician and that determined
by the 6MWT, indicating that NYHA/CCS functional classification and 6MWT provide complementary information that is more accurate when

used in concomitance.

Keywords: \Myocardial Ischemia; Walk Test; Heart Failure.
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Teste de Caminhada de 6 Minutos

Figura Central: Analise Comparativa entre a Classificacdo NYHA e CCS e o Desempenho no
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Correlagéo entre classificagdo NYHA e VO, estimado.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa na qual o coragao € incapaz de bombear sangue
de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares,
ou pode fazé-lo somente com elevadas pressoes de
enchimento. A IC é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo, acometendo mais de 64
milhoes de individuos. No Brasil, a principal causa de IC é
a etiologia isquémica.’*

Os pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
podem ser totalmente assintomaticos ou apresentar dor
anginosa e sinais de IC; por essa razao, recomenda-se a
utilizagao tanto do escore canadense de angina (CCS) quanto
da New York Heart Association (NYHA).>®

A classificagdo da NYHA é um importante preditor para
estabelecer o prognéstico da IC em nivel de grupo.” Todavia,
pesquisas recentes questionaram a reprodutibilidade da
classificagdo da NYHA e sua capacidade de discriminar o
prognéstico de pacientes com IC em nivel individual.'®

A subjetividade da classificagio da NYHA tem motivado a
realizacao de estudos para obter parametros de capacidade
funcional mais precisos e reprodutiveis em pacientes com IC,
desde questiondrios estruturados até medidas objetivas de
capacidade funcional, como o teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6).'*"

O TC6 é considerado um teste de avaliacdo subméaxima.
E um instrumento simples, de fcil aplicacdo e baixo custo,
bem tolerado, que reflete as atividades de vida diaria e
possibilita avaliar a capacidade funcional e as respostas
ao exercicio em pacientes com doengas cardiovasculares,
principalmente na IC."7"

A avaliagdo do desempenho fisico por meio do TC6
estabelece de forma mais objetiva a real situagao funcional
no contexto das cardiopatias. A correta avaliagao prognéstica
implica na selecao adequada de terapias adicionais por
meio do encaminhamento a centros especializados em IC,
bem como na indicagdo de estratégias mais avancadas de
tratamento.*'820

Portanto, o presente estudo tem como objetivo
investigar a taxa de discordancia entre a classe NYHA/CCS
atribuida pelo médico durante a consulta ambulatorial e o
desempenho do TC6 para refinar a avaliagao prognéstica de
pacientes com IC/DAC.

Métodos

Pacientes e desenho do estudo

Estudo de coorte retrospectiva, sendo incluido pacientes
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
encaminhados para Reabilitacdo Cardiovascular (RCV)
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de um hospital pablico de referéncia em cardiologia no
estado da Bahia/Brasil, com diagnéstico de IC e DAC entre
Janeiro de 2023 a Janeiro de 2024. Os pacientes deveriam
estar clinicamente estaveis e usar terapia medicamentosa
otimizada. A classe da NYHA/CCS foi determinada na
consulta ambulatorial prévia por médico assistente. A fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo foi medida através do
ecocardiograma transtordcico mais recente, pelo método
de Simpson, realizado na instituicao de origem. O TC6 foi
realizado no dia da admissdo. Foram excluidos os pacientes
que ndo apresentavam a classe funcional em prontudrio
médico, IC descompensada com BORG modificada > 5, IAM
nao tratada, angina com escala visual analégica > 5, limitagao
de mobilidade secunddrio a problemas neurolégicos e/ou
ortopédicos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de ética e pesquisa sob pareceres n.2 5.753.770/5.443.600
sendo um sub-estudo do projeto intitulado: Efeito da
Reabilitagao cardiovascular na classe funcional dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana.

Definicoes e desfechos analisados

A classificacdo da NYHA/CCS é uma medida subjetiva,
definida pelo médico, relacionada respectivamente a limitagao
fisica de um paciente ao esforgo, secunddrio a a dispneia/
angina variando a partir de grandes esforgos (classe 1) até
sintomas ao repouso (classe IV). A classe de Weber é derivada
do consumo maximo de oxigénio durante o exercicio (VO,
pico) e pode ser quantificado através do TCPE. Entretanto,
na falta deste exame, o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) é amplamente utilizado para avaliagdo da capacidade
de exercicio, prognéstico e mortalidade.

O VO, pico obtido pelo TC6 foi categorizado da seguinte
maneira: classe A (VO, pico > 20 ml/kg/min), B (16 a
20 ml/kg/min), C (10 a 16 ml/kg/min) e D (< 10 ml/kg/min). A
classe A, B, C e D foi correlacionada respectivamente a CCS/
NYHA I, Il, lll e IV. Foram classificados como “discordantes”
pacientes com uma classe funcional atribuida pelo médico
diferente da constatada pelo TC6.'

Teste de caminhada de 6 minutos

O TC6 tem como objetivo avaliar a capacidade do
exercicio através dos critérios propostos pela American

Thoracic Society (ATS). O TC6 foi realizado em um corredor
plano com 30 m de comprimento. Foi aferida a pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacao periférica
de oxigénio (SpO,) além das percepgdo de cansago pela
escala de esforgo subjetiva de Borg e escala visual da dor.
Os critérios de interrupgao foram pré-estabelecidos como:
sinais e sintomas de instabilidade hemodindmica como
alteragOes agudas do estado mental, dor tordcica atipica, PA
sistélica (PAS) = 180mmHg e/ou diastélica (PAD) = 120
mmHg, sinais de congestao pulmonar e choque.?' Antes do
seu inicio, o paciente foi orientado quanto ao objetivo do
teste, assim como a permissao para reducao da velocidade
ou pausa caso seja necessario durante o teste e retornar,
quando se sentir capaz, sem pausa do crondmetro. A cada
minuto, foi avaliado o BORG, FC e SpO, e ao finalizar o
teste, também a PA.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram apresentados sob a forma
de tabelas, mostrando as caracteristicas da distribuigao
dos valores observados. As varidveis categéricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
e comparados pelo teste exato de Fisher. Para varidveis
numéricas foram utilizados uma medida de tendéncia central
(média e mediana) e sua variabilidade (desvio padrao e
intervalo interquartil), e comparadas pelo teste t de Student
nao pareado ou pelo teste de Mann-Whitney, conforme a
distribuicao dos dados. A correlagido entre as varidveis foi
avaliada através do coeficiente de correlagao de Spearman
ou de Pearson, e a concordancia foi avaliada através do
coeficiente kappa.

Resultados

Caracteristicas dos pacientes

Foram avaliados 65 pacientes (Figura 1), sendo 50,8%
do sexo masculino, com idade média 57,3 = 11 anos. A
mediana de fracao de ejecao do ventriculo esquerdo foi de
45%. A miocardiopatia isquémica foi encontrada em 13,8%
dos pacientes. Os pacientes foram distribuidos entre classe
funcional de | a IV, estando descritas na Tabela 1.

[ PACIENTES SELECIONADOS =77 ]

IC DESCOMPENSADA = 2

4[ PACIENTES EXCLUIDOS = 12 LIMITAGCAO DE MOBILIDADE = 4

[ PACIENTES INCLUIDOS = 65 ]

SEM CF EM PRONTUARIO = 6

Figura 1 - Fluxograma dos fatores de elegibilidade. IC: insuficiéncia cardiaca; CF: classe funcional.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Variaveis Pacientes (n = 65)
Idade 57,3 (£ 11)
Sexo masculino, n (%) 33 (50,8)
Insuficiéncia cardiaca 40 (61,5)
Etiologia isquémica 9 (13,89)
Doenca arterial coronariana 31(47,7)
Diabetes, n (%) 32 (49,2)
Hipertensao, n (%) 47 (47)
Doenca renal cronica, n (%) 4 (6,2)
Doenca pulmonar obstrutiva, n (%) 3 (4,6)
Fibrilagao atrial, n (%) 4 (4,6)
AVC prévio 6(9.2)
Tabagismo, n (%) 13 (20)
Obesidade, n (%) 14 (21,5)
FEVE, % 45 (31- 65)
FEVE < 40% 29 (44,6)
FEVE 40 a 49,9% 7(10,8)
FEVE > 50% 29 (44,6)

Distancia percorrida (m) 350 (245-394)

VO, pico estimado (mL.kg'.min"') 14 (11-15)

AVC: acidente vascular cerebral; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo; VOZ' volume de oxigénio.

Caracteristicas do teste de caminhada de 6 minutos

Ao avaliar a capacidade funcional através da distancia
percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos, observou-
se uma mediana de 350 (245-394) metros e uma mediana
de 14 (11-15) de VO, pico estimado.

O teste de correlacdo entre as classes NYHA e a avaliacdo de
VO2 de pico através da classificacao de weber foi r = 0,554,
p < 0,001 (Figura central), porém sem demonstrar concordancia
entre as avaliagoes (kappa = 0,03, p = 0,71).

Avaliacao pela classificacao NYHA

Os pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca
foram classificados de acordo com a classificagao NYHA. Em
avaliagao clinica, 4 pacientes foram classificados como NYHA
I, 15 como NYHA Il, 22 como NYHA Ill e 4 como NYHA IV.
Apds o TC6, os pacientes foram reclassificados de acordo
com o teste: 9 pacientes eram NYHA |, 13 pacientes eram
NYHA 11, 17 pacientes NYHA III, enquanto 6 pacientes foram
classificados como NYHA IV (Figura 2).

Ap6s o TC6, houve reclassificacdo de classe funcional
em 54% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca através
(Figura 3).

Avaliacao pela classificagcao CCS

Pacientes da coorte com coronariopatia crénica foram
avaliados e classificados pela classificagao CCS. Em consulta,
1 paciente foi classificado como CCS I, 14 como CCS I, 10
como CCS Ill e 6 como CCS IV. Houve uma reclassificacao
de acordo com teste de caminhada, sendo 2 pacientes como
CCS 1, 13 pacientes como CCS I, 15 pacientes como CCS I,
e apenas 1 paciente como CCS IV (Figura 4).

Nos pacientes com coronariopatia, foi observado que 55%
dos pacientes com angina pectoris foram reclassificados na
avaliacao da CCS ap6s o TC6 (Figura 3).

Discussao

No presente estudo houve discordancia entre a classe
funcional atribuida pelo médico assistente e a constatada
ap6s avaliagdo da capacidade de esforgo submaximo pelo
TC6. Os pacientes com classe funcional (NYHA/CCS) mais
avangada também apresentaram piores resultados no TC6.
Estudos anteriores avaliaram a importancia da classe funcional
como fator prognéstico, evidenciando variagao de 7,1% em
pacientes com NYHA Il a 28% com NYHA IV, em pelo menos
dez anos.” Entretanto, outros estudos sugerem nao ser um
marcador tdo confidvel e insuficiente a nivel individual.’*'*

A maioria dos estudos encontrados para avaliagao
progndstica teve como foco a classificagao da NYHA ou o TCP.
Na auséncia do TCP, o TC6 vem sendo amplamente utilizado
pela disponibilidade, baixo-custo, seguranca e facilidade de
execucao na avaliagdo da capacidade funcional, sendo um
preditor independente de mortalidade e reinternagbes em
pacientes com insuficiéncia cardiaca.'” Existe uma escassez
de estudos que avaliam sua relagao com a CCS.

Cahalin et al., avaliaram a reprodutibilidade do TC6, e
encontraram um valor do coeficiente de correlacdo intraclasse
estimado de 0,96, além de uma correlagdo linear entre o VO,
pico no TC6 e TCP nos pacientes com insuficiéncia cardiaca.'**
Outro estudo mais recente observou que a média do VO, pico
obtida pela medida direta no TCP nos pacientes com diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca foi de 14,12 = 4,11 ml/kg/min.?> Ao
correlacionar com a média indireta no TC6 (20,49 = 1,99 ml/kg/
min), foi observada uma correlacio moderada entre elas.

No presente estudo houve uma baixa concordéncia entre a
classificagao funcional e o TC6 corroborando com a pesquisa de
Ritt etal., que correlacionou a NYHA com TCP* Essa discordancia
apresenta um impacto subsequente na tomada de decisoes
terapéuticas como prescricdo medicamentosa, indicagoes
cirdrgicas ou implantacao de dispositivos. Portanto, a classificacao
funcional da NYHA/CCS e a performance no TC6 fornecem
informagoes progndsticas complementares que sao mais precisas
do que o uso de qualquer uma delas isoladamente.

A relevancia do estudo em determinar se ha diferenca entre
a avaliagao subjetiva através do questionamento médico em
consulta de classe funcional e escore de angina, e a avaliagao
objetiva através do TC6 ocorre também na escolha por
diferentes tratamentos. Diferentes diretrizes indicam que a
cirurgia de revascularizagdao miocardica se torna uma opgao
em pacientes com doenga arterial coronariana sintomdtica
refrataria ao tratamento medicamentoso, definida pelo escore

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2024; 4(4):20240036
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20 = m TC6
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1 2 3 4
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Figura 2 - Avaliago clinica e do teste de caminhada de seis minutos (TC6)
da classificagdo NYHA.

B Sim
1 Nio

Percentual de pacientes

NYHA CCS

Mudanga de classificagao

Figura 3 - Mudanga de classificagdo apos teste de caminhada. CCS: Canadian
Cardiovascular Society.
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Figura 4 - Avaliagéo clinica e do teste de caminhada de seis minutos (TC6)
da classificagdo CCS: Canadian Cardiovascular Society.
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como CCS. Assim como os pacientes com doenga coronariana,
aqueles com valvopatias também possuem condutas de
tratamento definitivo ciridrgico definidos pela presenca de
sintomas, sendo amplamente utilizado a classificagao NYHA.
Além disso, o tratamento medicamentoso de insuficiéncia
cardiaca também pode ser implementado de acordo com a
permanéncia de sintomas.?*%

Nossa pesquisa teve algumas limitagbes que merecem
consideracoes, a saber: o estudo foi unicéntrico, com amostra
definida por conveniéncia, o que limita a sua validade externa;
estudo retrospectivo e que incluiu uma avaliagao Unica da
classe NYHA/CCS descrito em prontudrio na evolugao médica,
nao podendo ser extrapolados para a variagao da classe da
NYHA/CCS ao longo do tempo; para a andlise longitudinal,
nao estudamos como os resultados do TC6 foram usados
para orientar as decisoes terapéuticas; reducdo do nimero
de pacientes devido a falta de classificagao funcional descrita
em prontuario médico, disfungdes motoras e neuroldgicas que
inviabilizaram a realizacao do TCé6.

Conclusao

No presente estudo houve discordancia entre a classe
funcional atribuida pelo médico assistente e a constatada no
TC6, indicando que a classificacao funcional da NYHA/CCS
e o TC6 fornecem informagdes prognésticas complementares
mais precisos do que o uso de forma isolada. Portanto, apesar
do teste cardiopulmonar ser o método padrao ouro, na sua
indisponibilidade o TC6 pode ser uma ferramenta valiosa para
discriminar o risco em pacientes com IC/angina em todas as
classes da NYHA/CCS.

Novos estudos abordando uma amostra mais ampla e
analisando desfechos clinicos sdao necessarios para maior
compreensao do valor progndstico. Além disso, pesquisas que
estudem a combinagao de TC6 com classificagao funcional sao
importantes para refinar a avaliagao prognéstica de pacientes
com insuficiéncia cardiaca e angina pectoris.
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