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"Flexopneia”. A dispneia em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca na anteflexao do tronco
pode predizer resultados adversos
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PERGUNTA CLINICA
0 que é “flexopneia” e o que ela nos diz?

PONTO DE PARTIDA

A flexopneia é um neologismo usado para descrever a
falta de ar experimentada por alguns pacientes com insu-
ficiéncia cardfaca. Flexopneia é definida como a dispneia
que ocorre 20 segundos apds inclinar o tronco para frente
enquanto sentado em uma cadeira, como para amarrar um
cadargo. Um estudo prévio mostrou que pacientes com in-
suficiéncia cardiaca sistélica e que apresentam flexopneia
parecem ser mais propensos a ter insuficiéncia cardia-
ca de classe IV (segundo classificacdo da New York Heart
Association, NYHA), sdo mais propensos a ter uma hospita-
lizacdo subsequente dentro de trés meses e podem ter pior
prognéstico no longo prazo quando comparados com os
pacientes sem flexopneia.'

Nivel de evidéncia = 1b.2

DESENHO DO ESTUDO
Coorte (prospectivo).
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University of Texas Southwestern Medical Center.

CENARIO
Ambulatorial.
ALOCACAO
Nio se aplica.
SINOPSE

Flexopneia é um sintoma recentemente descrito® que ocor-
re em aproximadamente 20% dos pacientes com insuficiéncia
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cardiaca e estd associado a maiores pressdes de enchimento
ventricular, especialmente em pacientes com baixo indice car-
dfaco. Para o estudo, os pesquisadores seguiram prospectiva-
mente uma coorte de 179 pacientes com insuficiéncia cardfaca
de uma clinica de cardiologia. Os individuos foram excluidos
se tivessem pneumonia ativa ou doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); se estivessem em uso de droga vasoativa; se
nao falassem inglés; ou se ndo conseguissem se inclinar para
a frente (para avaliacdo da flexopneia). Os pacientes tinham
uma média de 57 anos, aproximadamente 60% eram cauca-
sianos. Pacientes com flexopneia apresentaram maior proba-
bilidade de ter insuficiéncia cardiaca da classe IV da NYHA.
O indice de massa corporal mais elevado néo foi associado a
flexopneia e outros estudos ndo demonstraram associagéo da
circunferéncia abdominal e a flexopneia. Os pacientes foram
acompanhados por um ano. Aqueles com flexopneia apresen-
taram maior risco de um desfecho combinado composto por
morte, admissdo hospitalar por insuficiéncia cardiaca, uso de
inotrépicos, implantacéo de dispositivo de assisténcia do ven-
triculo esquerdo e transplante cardiaco. No entanto, apesar de
o risco individual de cada um desses desfechos néo ter sido
significativamente maior, os pacientes com flexopneia eram
mais propensos a serem admitidos para tratamento da insufi-
ciéncia cardiaca dentro de trés meses.

NOTA DO TRADUTOR

Flexopneia (neologismo correspondente ao inglés ben-
dopnea) é um sintoma de insuficiéncia cardiaca descrito
recentemente por Thibodeau et al.* A dispneia, nas suas di-
versas formas, é um sintoma moderadamente sensivel, mas
pouco especifico para insuficiéncia cardiaca. A ortopneia
esta diretamente associada a elevacdo das pressdes de en-
chimento e é muito mais especifica.! Em outro estudo’ de
baixa qualidade apontou-se que a flexopneia seria a tinica
forma de dispneia sem associagdo a DPOC, o que néo foi
alvo do estudo examinado aqui.

O artigo apresentado tem caracteristica preliminar e apre-
senta fraquezas metodoldgicas, como o desfecho combina-
do destoando dos desfechos individuais e o fato de tratar-se
de estudo unicéntrico, mas o tema merece nossa atencgio.
E que a flexopneia é um dado clinico de facil obtengdo em
uma anamnese e que pode trazer mais informacoes e aten-
¢éo ao cuidado do paciente portador de insuficiéncia cardia-
ca e pode significar um instrumento semioldgico novo (algo
raro em nossos tempos) e valioso, se as observagdes atuais se
confirmarem. Contudo, necessita ainda de andlise mais deta-
lhada da sua especificidade, estudos maiores para verificagéo
definitiva da ligacdo do sintoma com o prognéstico.
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