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A insuficiência cardíaca (IC) é considerada uma doença 
prevalente, limitando a sobrevida e constituindo uma das 
principais causas de hospitalização ou morte em vários 
países, incluindo o Brasil.1 Uma classificação clínica dos 
portadores de IC pode ser considerada importante, como 
referência inicial, por informar a condição funcional desses 
pacientes.  Classicamente, são utilizadas a classificação 
subjetiva da New York Heart Association (NYHA) e a 
objetiva de Weber.2 A classificação funcional da NYHA 
e o consumo de oxigênio no pico do esforço foram 
determinantes na determinação da condição funcional 
em portadores da Doença de Chagas,3 porém, em outras 
patologias observa-se certos pacientes pouco sintomáticos 
e com alto risco de hospitalização ou de morte.4  

Nos portadores de IC considera-se, também, na avaliação 
da capacidade funcional e prognóstica o Teste de Caminhada 
de 6 minutos, considerado com valor preditivo de mortalidade 
em pacientes com IC classe funcional II e III (NYHA).5 

Os estudos da avaliação cardiopulmonar têm se 
expandido, simultaneamente, aos estudos da fisiologia do 

exercício, com melhor precisão na avaliação funcional e, 
através dos parâmetros obtidos no Teste Cardiopulmonar de 
Exercício (TCPE), se têm variáveis de inferência prognóstica, 
as quais definem condutas e orientam na prescrição de 
exercícios.6

O estudo de Ritt et al.,7 bem delineado, analisou 
correlação e concordância entre as classes da NYHA e as 
variáveis do TCPE.  Foram destacadas as variáveis mais 
estudadas na atualidade.1 Sugerimos, como continuação 
do estudo, incluir correlações com a Potência Circulatória 
(Pressão Arterial Sistólica máxima x V’O2 pico)8 e V’O2 
no limiar I,9 parâmetros que determinam perspectivas 
prognósticas e, como futuro estudo, o escore de risco 
para prever a mortalidade pós alta hospitalar em pacientes 
com IC.10

Reiteramos nossos cumprimentos aos autores7 pelo 
estudo e, pela sugestão para futuras pesquisas visando uma 
classificação baseada nos parâmetros obtidos no TCPE, 
com acurácia para indicação de transplante cardíaco ou 
colocação de ventrículo artificial.
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