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Flexopneia (correspondente ao inglés bendopnea) é um sin-
toma de insuficiéncia cardiaca (IC) descrito recentemente
por Thibodeau, caracterizado por dificuldade respiratoria
com anteflexdo do tronco'. Esta habitualmente associado a
atividades de vida diaria, como atar atacadores dos sapatos
ou calcar meias.

A dispneia, nas suas diversas formas (dispneia de esforco,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna), é um sintoma
dominante e muito frequente na IC. A dispneia de esforco
esta também presente noutras patologias, em particular
patologia respiratdria. Por isso, € um sintoma moderada-
mente sensivel mas pouco especifico para IC. A ortopneia,
por estar mais diretamente associada a elevacao das pres-
sdes de enchimento, ¢ muito mais especifica?. No seu
artigo original, publicado em 2014, Thibodeau descreveu
pela primeira vez a flexopneia e analisou a frequéncia
deste sintoma em doentes com IC com disfuncao sistdlica
ventricular esquerda (fracao ejecao reduzida [FER]) refe-
renciados para cateterismo cardiaco direito'. A avaliacao
da flexopneia neste estudo baseou-se numa avaliacao obje-
tiva, em que o doente se colocava na posicao referida na
presenca do investigador. Foi identificada a presenca de

DOI do artigo original:
http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2016.08.007
Correio eletrénico: ana_timoteo@yahoo.com

http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2016.10.005

flexopneia em 28% dos individuos. Fisiopatologicamente,
este sintoma parece estar relacionado com aumento posi-
cional das pressdes de enchimento ventricular esquerdo
e direito, em doentes com pressdes basais ja elevadas,
embora nao seja ainda claro se esta associado a aumento das
pressoes intratoracicas ou intra-abdominais'. O seu apare-
cimento ocorre habitualmente nos primeiros 30 segundos de
anteflexao. Em doentes com IC descompensada, com FER e
com fragcao ejecao preservada (FEP), a prevaléncia deste sin-
toma é ainda mais frequente (48,8%)”. Para alguns autores,
podera mesmo ser um sintoma a valorizar para identificacao
precoce de doentes com IC descompensada®. Parece estar
também relacionada com mortalidade a curto prazo?. Em
estudos funcionais, com recurso a provas de esforco cardior-
respiratorias, foi demonstrada a associacao entre flexopneia
e elevacao do VE/VCO24.

No presente nUumero desta revista, Martinez Ceron
et al. analisaram a associacao entre as diversas formas
de dispneia a doencas cronicas nao transmissiveis, em
particular doencas cardiopulmonares, a nivel dos cuidados
de salde primarios®. O estudo incluiu 633 individuos (45-99
anos) selecionados aleatoriamente. Estes foram submetidos
a um questionario estruturado, avaliacdo clinica, exames
laboratoriais, ECG e ecocardiograma. Concluiram que a
flexopneia foi a Unica forma de dispneia sem associacao a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Pelo contrario,
teve maior associacao com IC, em particular com ICFEP.
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Curiosamente, foi também encontrada associagao significa-
tiva com a depressao e a diabetes, aspeto a merecer uma
analise mais detalhada subsequentemente.

Contudo, o estudo apresenta algumas limitacoes que
importa salientar. Por um lado, o questionario estruturado
€ muito subjetivo e nao permite uma objetivacédo clara dos
sintomas analisados. A titulo de exemplo, a dificuldade em
curvar-se podera ser por patologia osteoarticular ou outra, e
nao por dispneia. Também a atribuicao dos diversos diagnos-
ticos ndo é adequada. A DPOC é avaliada apenas por historia
clinica, nao consubstanciada por meios complementares de
diagnostico. A IC também foi definida de uma forma muito
lata, sem diferenciacao entre direita e esquerda, e a ICFSP
foi apenas baseada com base numa funcao sistélica normal,
sem recurso a marcadores laboratoriais como o BNP, funda-
mentais para esta avaliacao. Outros diagndsticos carecem
também de uma precisao mais elevada, nomeadamente no
que diz respeito a diabetes: nao basta apenas uma medicao
em jejum para este diagndstico, carecendo de outros méto-
dos, em particular determinacao da HbA1c. Também do
ponto de vista estatistico, uma limitacdo muito importante
esta relacionada com o tamanho da amostra. Se por um lado
a populacao total é significativa, quando analisados os sub-
grupos individuais, as amostras sao muito reduzidas. Assim,
apenas 22 doentes apresentam DPOC, 35 ICFEP e 29 ICFER.
A realizacdo de analises estatisticas, em particular de tipo
multivariado, com tao pequena amostragem é inadequada.
Este facto podera justificar o motivo pelo qual no presente
estudo nao se observou associacao entre flexopneia e ICFER,
ao contrario de trabalhos anteriores. Também a associacao
com diabetes podera ter ocorrido por um mero acaso. Assim,
todas as associacdes, ou a sua auséncia, reportadas no pre-
sente estudo devem ser analisadas/valorizadas com muita
prudéncia.

0 trabalho tem o mérito de tentar abordar a questao da
sintomatologia de patologias cronicas a nivel dos cuidados
de salde primarios. Tenta também correlacionar estes

sintomas tao frequentes na IC com outras patologias que
cursam com dispneia. A flexopneia é sem duvida um sintoma
que devemos valorizar, com base nos resultados do grupo
de Thibodeau. Contudo, necessita ainda de uma analise
mais detalhada da sua especificidade que o presente estudo
tentou responder, mas ainda de uma forma limitada. Serao
necessarios estudos com amostras mais alargadas, com
adequado poder estatistico, de doentes com ICFER, ICFEP e,
em particular, DPOC ou outras doencas do foro respiratorio,
bem como utilizacdo de um grupo de controlo, com uma
definicao adequada que permita uma boa objetivacao dos
diversos diagnosticos considerados, e uma analise detalhada
da especificidade e sensibilidade deste novo sintoma que
parece muito promissor.
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