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Validacdo de um protocolo para o teste de caminhada de
seis minutos em esteira para avaliacdo de pacientes com
hipertensio arterial pulmonar®

Validation of a treadmill six-minute walk test protocol for the evaluation
of patients with pulmonary arterial hypertension
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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um protocolo para teste de caminhada de seis minutos em esteira (TCé6est) para a
avaliacdo de pacientes com hipertenséo arterial pulmonar (HAP). Métodos: A populacio do estudo foi composta
por 73 pacientes com HAP diagnosticados através de cateterismo cardiaco direito, com ou sem inalagcdo de NO.
Todos os pacientes realizaram um TC6 em solo e trés TC6est baseados em um protocolo de incremento de velo-
cidade pré-determinado e intercalados por um periodo de repouso. Os pacientes que haviam realizado o teste
hemodinamico com inalacdo de NO realizaram o terceiro TC6est com a inalacdo da mesma dose de NO utilizada
durante o cateterismo. Resultados: Os resultados mostraram uma correlacdo da distdncia caminhada no TC6est
com os dados hemodinamicos, assim como com a classe funcional e com a distdncia caminhada no solo. Além
disso, a distancia percorrida no TCéest apresentou uma correlacdo significativa com a sobrevida, confirmando,
portanto, sua correlagdo com a gravidade da doenca. A inalagio de NO durante o TC6est levou a variagdes compa-
tiveis com as variagdes hemodinamicas frente a mesma dose de NO, sugerindo que o protocolo em questdo pode
refletir o efeito de intervengdes terapéuticas. Conclusdes: Concluimos que a distancia percorrida no TC6est ¢ um
marcador funcional e prognostico na avaliacdo de rotina de pacientes com HAP.

Descritores: Hipertensdo pulmonar; Teste de esforco; Hemodinamica.

Abstract

Objective: To develop and validate a protocol for the treadmill six-minute walk test (tread6MWT) to evaluate
patients with pulmonary arterial hypertension (PAH). Methods: The study population comprised 73 patients with
PAH, diagnosed by means of right heart catheterization, with or without NO inhalation. All patients performed
a hallway 6MWT and three tread6MWTs based on a pre-determined incremental speed protocol and interposed
by a rest period. The patients who had been submitted to hemodynamic testing using NO performed the third
tread6MWT while inhaling the same dose of NO that had been used during the catheterization. Results: We found
that the treadmill six-minute walk distance (tread6MWD) correlated with hemodynamic data, functional class and
the hallway six-minute walk distance (6MWD). In addition, the tread6eMWD correlated significantly with survival,
thereby confirming the correlation with disease severity. Inhalation of NO during the tread6MWT led to variations
that were consistent with the hemodynamic changes induced by the same dose of inhaled NO, suggesting that
the protocol developed can reflect the effect of therapeutic interventions. Conclusions: We conclude that the
tread6MWD is a useful prognostic and functional marker for the routine evaluation of PAH patients.

Keywords: Hypertension, pulmonary; Exercise test; Hemodynamics.
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Introducdo

Nos ultimos anos, observou-se um crescente
avanco no conhecimento fisiopatologico da
hipertensio arterial pulmonar (HAP)."” O decor-
rente avanco terapéutico da HAP trouxe consigo a
necessidade de medidas objetivas que permitissem
avaliar a eficdcia das diferentes classes medica-
mentosas existentes e em desenvolvimento.?

Nos ensaios clinicos, o teste de caminhada
de seis minutos (TC6) foi o marcador funcional
mais utilizado, por ser um teste simples que se
correlaciona com as varidveis hemodinamicas
e com os resultados obtidos no teste cardio-
pulmonar de esforco, além de apresentar valor
prognostico em pacientes com HAP.64 0 TCé
necessita ser realizado em um corredor de apro-
Ximadamente 30 m de extensdo, plano e livre
de trafego de pessoas, o que acaba por limitar
seu uso rotineiro em varios servicos. O uso de
distdncias menores diminui a reprodutibilidade
do teste, entre outros motivos, pelo aumento no
numero de curvas as quais o paciente ¢ subme-
tido.®

Uma variacdo do TC6 ¢ a sua realizagdo em
esteira, permitindo que a avaliacio fisica possa
continuar sendo simples, através do ato de cami-
nhar, sem a limitacdo imposta pela necessidade
de um corredor amplo e livre e/ou quando houver
a necessidade de uma interven¢do aguda ou de
monitorizacdo mais fina das variaveis fisioldgicas.
A comparacgdo do TC6 em esteira (TC6est) com o
TC6 realizado no solo, em pacientes portadores
de DPOC, evidenciou que o TC6est, embora nio
comparavel em termos de distancia percorrida ao
TC6 realizado em solo, ¢ uma alternativa satisfa-
toria na avaliacdo funcional dos pacientes com
DPOC.© Varios fatores, porém, devem ser consi-
derados para a realizagdo do TCéest, tais como
desenvolver ou ndo um protocolo de aumento
de velocidade e da inclinacio da esteira, ou
ainda deixar o ajuste da velocidade a critério do
paciente ou do técnico responsavel pelo exame.

Até o momento, nio ha relatos sobre a reali-
zacdo de protocolos para TC6est em pacientes
portadores de HAP. O objetivo desse estudo foi
validar um protocolo para TCéest na avaliacio
de pacientes com HAP.

Métodos

Foram incluidos 73 pacientes portadores de
HAP, sem uso prévio de qualquer medicamento
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especifico, acompanhados no Ambulatério de
Circulacdo Pulmonar do Instituto do Coracdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo, no periodo entre
abril de 2003 e janeiro de 2007. A investigagao
diagnostica da HAP foi realizada de acordo com
as diretrizes brasileiras para o manejo da HAP,”
sempre com a confirmacdo invasiva através de
cateterismo cardiaco direito.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

O protocolo foi realizado em duas etapas:

e Etapa preliminar (estudo piloto), em que
foi determinada a curva de aprendizado do
protocolo do TCeest, na qual foram inclu-
idos 14 pacientes;

e Etapa de estudo, quando os pacientes
foram divididos em dois grupos, de acordo
com a realizacdo ou ndo do teste agudo
com NO durante o cateterismo cardiaco
direito durante a investigacdo inicial. Foram
incluidos 59 pacientes nesta etapa, sendo
39 pacientes no subgrupo que realizou
teste agudo com NO (grupo com NO) e
20 pacientes no subgrupo nao submetido
ao teste agudo (grupo sem NO).

Para a analise global do estudo, os pacientes
que participaram da etapa preliminar foram
incluidos no grupo sem NO; desta forma, a
amostra total do estudo foi de 73 pacientes,
39 no grupo com NO e 34 no grupo sem NO,
conforme apresentado no algoritmo (Figura 1).

A avaliagdo hemodindmica foi realizada com
todos os pacientes respirando uma concentracdo
de oxigénio de 249, através de um sistema
de mascara de Venturi (Hudson, Durham, NC,
EUA) na posicdo supina. Um cateter de artéria
pulmonar de 7F (Baxter Health Corporation,
Irvine, CA, EUA) foi introduzido em todos os

Etapa preliminar
n=14

Etapa de estudo
n=>59

Etapa sem NO
n = 20*

Etapa com NO
n=39

Figura 1 - Desenho do estudo. *Foram adicionados, a
este grupo, os pacientes que fizeram parte do estudo
piloto, perfazendo assim o total de 34 pacientes.



Validacdo de um protocolo para o teste de caminhada de seis minutos

425

em esteira para avaliacdo de pacientes com hipertensio arterial pulmonar

pacientes. O débito cardiaco foi medido através
da técnica de termodiluicio. Foi considerada
como critério minimo para o diagndstico de HAP
a presenca de pressdo média da artéria pulmonar
superior a 25 mmHg, com pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar inferior a 15 mmHg, caracteri-
zando assim o acometimento pré-capilar.®

O teste agudo com vasodilatador foi reali-
zado na subpopulacdo de pacientes com HAP
idiopatica que nunca o haviam realizado e no
subgrupo de pacientes com esquistossomose,
através da inalacdo de NO na concentracdo de
40 ppm, acrescido ao oxigénio do sistema de
Venturi por um periodo de 10 min; apos esta-
bilizacdo, novas medidas hemodindmicas eram
realizadas para a avaliacio da resposta.>'® A
opcdo pelo sistema de Venturi para o aparato de
administracdo de NO se deveu a necessidade de
se garantir uma fracdo inspirada menos variavel
dos gases, mesmo em situacdes com aumento
do volume minuto, que estaria presente durante
o teste de exercicio com NO.

Definiram-se  como  respondedores o0s
pacientes que apresentaram, durante a inalagdo
de NO, uma reducgdo da pressdo média da artéria
pulmonar de pelo menos 10 mmHg, atingindo
valores inferiores a 40 mmHg, com manutencio
ou aumento do débito cardiaco.®'

A avaliacdo da capacidade funcional foi reali-
zada através do TC6 no solo, da classe funcional
e do TCéest.

0 TCeé foi realizado seguindo as recomen-
dacoes da American Thoracic Society,® sendo
a distancia caminhada anotada independente-
mente de paradas durante o teste.

A estratificacdo funcional dos pacientes foi
realizada através da classificacdo da New York
Heart Association,® modificada para HAP.

Para a realizacdo do TCéest, o paciente teve
que caminhar em uma esteira (Medtrack ST;
Quinton, Seattle, WA, EUA) sem que houvesse
alteracdo da inclinago.

Partia-se de uma velocidade de 2 km/h e, a
cada 30 s, o paciente era questionado quanto a
possibilidade de se aumentar, manter ou dimi-
nuir a velocidade. Com a permissdo do paciente,
a velocidade era aumentada em 1 km/h, ndo
se permitindo que a velocidade maxima ultra-
passasse 8 km/h; caso o paciente desejasse,
a velocidade era mantida ou diminuida em
0,5 km/h.

Antes do inicio e apds o final do teste, foram
verificados os valores de frequéncia respiratdria
(FR), SpO,, frequéncia cardiaca (FC) e pressdo
arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD). Ao
longo do teste, manteve-se a monitoracio da FC
e Sp0,. Ao término do teste, a distancia percor-
rida era anotada.

Durante todo o periodo do teste, os pacientes
eram mantidos com um sistema de Venturi asse-
gurando uma fracdo inspirada de oxigénio de
249%. Apos um periodo de descanso de 15 min,
proporcionando o retorno dos parametros fisio-
logicos a condicdo basal (FC, FR, PAS, PAD e
SpOz], 0s pacientes eram submetidos a um
segundo teste nas mesmas condi¢des. Durante o
periodo de descanso, os pacientes eram mantidos
com o sistema de Venturi.

Durante a etapa preliminar do protocolo,
apés um segundo periodo de descanso de

Tabela 1 - Dados clinicos, funcionais e hemodinamicos
da amostra total (n = 73).

Variaveis Resultados
1dade, anos 40+ 11
Sexo, Feminino:Masculino 2,6:1,0
Classe funcional, 1-11:111-1V 1,0:1,2
Presséo arterial sistémica
Sistolica, mmHg 114 +12
Diastolica, mmHg 81+ 11
Frequéncia respiratoria, ciclos/min 19+6
Frequéncia cardiaca, bpm 88t 14
Sp0,, % 95+ 4
Distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos
Solo, m 436 £ 127
Esteira, m 372+ 121
Dados hemodinamicos invasivos
Pressdo de atrio direito, mmHg 107
Pressdo de oclusdo da artéria 1M+4
pulmonar, mmHg
Pressdo média da artéria 60 £ 20
pulmonar, mmHg
Débito cardiaco, L/min 4,42 £ 1,64
Resisténcia vascular pulmonar, 13£10
unidades Wood
Diagnostico, n (%)
Hipertensdo arterial pulmonar 39 (54)
idiopatica
Esquistossomose 20 (28)
Doencas do tecido conectivo 8 (11)
Cardiopatias congénitas 6(7)

Valores em média + dp, exceto onde indicado.
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15 min, os pacientes foram submetidos a um
terceiro TCoest, partindo das mesmas condicdes
basais. Esse terceiro teste foi realizado para a
determinacgio da curva de aprendizado.

Os pacientes que haviam sido submetidos
ao teste com NO durante o teste hemodindmico
invasivo (grupo com NO), ap6s a realizacdo dos
dois TCeest apenas com oxigénio, realizaram o
terceiro teste com a adicdo de NO inalatorio ao
sistema de Venturi, também na proporcdo de
40 ppm, como durante o teste hemodindmico
invasivo.

Apds o segundo teste, sequia-se um segundo
periodo de descanso de 15 min, no qual o
paciente permanecia com o sistema de Venturi
a 24% e adicionando-se NO na concentracio de
40 ppm. Apds esse periodo, o TCé6est era repe-
tido em vigéncia da inalacdo do NO pelo mesmo
sistema, com a mesma concentragao.

Os dados continuos estdo apresentados sob
a forma de média e desvio-padrdo, enquanto
os dados categoricos estdo apresentados sob a
forma de proporcio. Para a andlise de corre-
lacdo entre as variaveis obtidas durante o TC6est
e as demais variaveis de estudo, foi utilizado o
método de Pearson. Para a comparacido entre
os trés testes realizados, foi utilizado ANOVA
para medidas repetidas. O teste de Bonferroni
foi utilizado para a analise post soc. A descricdo
da sobrevida em funcdo do tempo foi realizada
através de curvas de Kaplan-Meier. Apos a estra-
tificacdo da sobrevida em fun¢do da mediana da
distancia caminhada no TCé6est, as curvas foram
comparadas através do teste de Jog-rank. Foram
considerados como significativos os valores de
p menores que 0,05.

Resultados

As caracteristicas clinicas dos 73 pacientes
incluidos no estudo podem ser visualizadas
na Tabela 1. A idade média, a predominancia
do sexo feminino e o grau de acometimento
hemodindmico estdo de acordo com os dados
previamente publicados sobre pacientes porta-
dores de HAP.('-1Y

Para que fosse possivel verificar a curva de
aprendizado relacionada ao protocolo de cami-
nhada proposto, foram realizadas trés medidas,
em iguais condi¢des, durante a etapa preliminar.
A comparacdo das distancias caminhadas em
cada um dos TCéest, apenas com a inalacio
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de oxigénio a 24%, pode ser visualizada na
Figura 2a.

Houve wuma variacdo significativa da
distdncia caminhada entre o teste 1 e o teste 2,
nio se observando o mesmo entre o teste 2 e o
teste 3. Em virtude desses resultados, na etapa
de estudo, dois testes com oxigénio passaram a
ser realizados para a determinacdo da condicdo
basal, sendo entio escolhido o teste com a maior
distdncia caminhada como referencial.

A distancia caminhada na esteira apre-
sentou correlagdo inversa com a classe funcional
(r=-0,354; p < 0,05) e direta com a medida do
débito cardiaco (r = 0,307; p < 0,05) e com a
distancia caminhada no TC6 no solo (Figura 3).

A duracédo do estudo permitiu ainda a analise
da sobrevida da amostra estudada. A avaliagio
da sobrevida em funcdo da distdncia caminhada
foi realizada apos a estratificacdo dos pacientes

p > 0,05

p < 0,05

700+
600+

500

400+

300+

200

1
100 @

0 T T T
Teste 1 Teste 2 Teste 3

Distancia esteira (m)

700~ p < 0,01 p > 0,05

600 _ —|—

500+

400

300

Distancia esteira (m)

200

®

0 T T T
Teste 1 Teste 2 Teste com NO

100

Figura 2 - Comparacdo das distancias caminhadas.
Em a), estudo piloto (n = 14), apenas com inalacio
de oxigénio sob o sistema de Venturi. Em b), grupo
com NO (n = 39), com o terceiro teste realizado sob
inalacdo de NO.
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Figura 3 - Correlacdo entre as distdncias percorridas
na esteira e no solo.

em funcdo da mediana da distancia caminhada
no TCeest (Figura 4); os pacientes que andaram
mais que 377 m apresentaram melhor sobrevida
em relacdo aos que ndo atingiram tal valor de
corte.

Da amostra total (n = 73), 39 pacientes
foram incluidos no grupo com NO, por terem
realizado o teste agudo com vasodilatador
durante o cateterismo cardiaco direito, sendo
que apenas 3 pacientes (7,7% do subgrupo
testado) apresentaram resposta positiva ao
NO. Neste grupo, o terceiro TC6 foi realizado
com a inalacio concomitante de NO (40 ppm).
Apesar da pressdo média da artéria pulmonar,
débito cardiaco e resisténcia vascular pulmonar
terem sofrido alteracdes com a utilizacdo do
NO inalatdrio, as variacdes ndo tiveram signi-
ficancia estatistica. O mesmo aconteceu com
relacdo ao efeito do NO durante o TCé6est; houve

1004———1 >377m
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Figura 4 - Sobrevida global ao longo do periodo de
estudo, de acordo com a distancia caminhada no teste
em esteira (p = 0,049, teste de /og-rank,

variagdo significativa da distancia caminhada
entre o primeiro e o segundo testes (p < 0,01),
confirmando os achados da etapa preliminar;
entretanto, a adicdo do NO nio levou a um
aumento significativo da distancia caminhada
no terceiro teste (p > 0,05), de forma analoga
ao que se observou durante o teste hemodina-
mico (Figura 2b). Nio houve diferenca também
na distancia caminhada, comparando-se o
grupo de respondedores e ndo-respondedores
ao NO durante o estudo hemodinamico, embora
a populacio de respondedores seja demasiado
pequena para permitir qualquer especulacdo a
respeito deste dado.

Todavia, ao se correlacionar as variagcoes
hemodinamicas decorrentes da inalagido de
NO durante o cateterismo com a variacdo da
distdncia caminhada no TCé6est em decorréncia
também da inalacdo de NO, observaram-se
associacoes significativas (r = —-0,370; p < 0,05).
Apesar de ténue, a correlagdo positiva entre o
efeito do NO na avaliacdo hemodindmica e no
TCéest sugere o potencial do protocolo utilizado
na avaliacdo de intervencgdes agudas.

Discussdo

Esse foi o primeiro estudo a validar um proto-
colo de TCoéest para a avaliagdo de pacientes
com HAP. O TCeest se apresenta como uma
alternativa de avaliacdo funcional através do ato
de caminhar em situacées em que haja pouco
espaco e/ou necessidade de monitorizagdo do
paciente. Esta ferramenta foi capaz de se rela-
cionar com os demais marcadores funcionais,
tais como os hemodinamicos, e de prever a
sobrevida de pacientes com HAP. Uma caracte-
ristica importante deste estudo reside no fato
de que o diagndstico de todos os pacientes se
deu através de um método invasivo, garantindo
assim a acurdacia diagnostica.

Os valores demograficos e a gravidade hemo-
dindmica da populacdo estudada sdo similares
aqueles de outras populacdes de pacientes com
HAP descritos na literatura,"'¥ & excecio do
subgrupo de pacientes com esquistossomose.
Este subgrupo de pacientes ja era esperado,
devido a prevaléncia dessa doengca em nosso
pais,"'® e pode justificar a proporcio de
pacientes classificados na classe funcional 1/1
encontrada em nossa amostra. Embora a esquis-
tossomose ndo estivesse incluida no grupo de
HAP, de acordo com a classificacdo do Simpdsio
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Internacional de Hipertensdo Pulmonar (Veneza,
2003), quando do desenho deste estudo, essa
sempre foi uma alteracdo proposta por nosso
grupo, a qual foi recentemente aceita no ultimo
simposio internacional (Dana Point, 2008; dados
ainda ndo publicados).

O TC6 ¢ uma ferramenta util e ampla-
mente utilizada para a avaliacdo da capacidade
funcional de pacientes com disfuncdo pulmonar
ou cardiaca, inclusive os com HAP, sendo capaz de
predizer a eficacia de intervengoes terapéuticas,
a sobrevida e o prognostico destes pacientes.
(13,16-18) Entretanto, uma de suas maiores limita-
cdes deve-se a necessidade de um espaco fisico
adequado para sua realizacio, com direta influ-
éncia sobre a reprodutibilidade do teste.”

Ao se desenvolver um protocolo de TCéest,
pretendeu-se tornar o TC6 ainda mais disponivel,
especialmente quando ndo existe disponibi-
lidade de espaco. O caminhar em uma esteira
aumenta ainda a capacidade de monitorizacio
do paciente; ainda que se considere a existéncia
de sistemas de telemetria, os mesmos ainda
ndo sdo amplamente disponiveis, o que difi-
culta qualquer procedimento de monitorizacdo
durante a realizacdo de um TC6 no solo.

Em um estudo anterior, realizado com
pacientes com DPOC caminhando também em
esteira,® evidenciou-se a necessidade de realizar
o TCeest pelo menos duas vezes para que um
valor reprodutivel pudesse ser atingido. Achados
semelhantes foram descritos para o TC6 em
solo, razdo pela qual se considera necessaria a
realizacdo de um primeiro teste em pacientes
que nunca realizaram o teste anteriormente,
para aumentar a reprodutibilidade do mesmo.
©®) Para tal determinacgdo, optamos por realizar a
etapa preliminar de nosso estudo, que eviden-
ciou o aprendizado entre o primeiro e o segundo
teste, com tendéncia de estabilizacdo no terceiro
teste.

A distancia caminhada no TCéest correlacio-
nou-se com a classe funcional dos pacientes com
HAP, um dos marcadores amplamente utilizados
na literatura.”® Assim, os pacientes que apre-
sentavam maior limitacdo funcional foram os
que obtiveram um menor desempenho durante
o protocolo na esteira, de forma semelhante aos
estudos com o TC6 em solo nesta populacio.?)

Os valores hemodindmicos obtidos através
do cateterismo cardiaco direito sdo medidas
importantes por estratificarem a gravidade da
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doenca e predizerem o tratamento e a sobrevida
dos pacientes com HAP.(29 A distincia percor-
rida no TC6est correlacionou-se com os valores
hemodindmicos, particularmente com o débito
cardiaco. E interessante notar que o grau de
correlacdo obtido é proximo do anteriormente
descrito para o TC6 em solo,® evidenciando que
0 padrdo hemodinamico, embora ndo explique
totalmente os achados das avaliagées com TC,
esta diretamente ligado a eles no que diz respeito
a gravidade da HAP.

Além da correlacdo com a classe funcional e
com a hemodinamica, a distdncia percorrida no
TCeest se correlacionou também com a distancia
percorrida no TC6 em solo. Isto demonstra que o
TC6est, assim como o TC6 em solo, ¢ capaz de
mensurar a capacidade funcional dos individuos
pelo simples ato de caminhar; um teste, porém,
ndo substitui o outro. No TCo6est, a distancia
caminhada foi menor que em solo; esta carac-
teristica se deve a diversos fatores, dentre eles, a
necessidade de coordenacdo entre os membros
superiores e inferiores para caminhar sob um
protocolo de velocidade ndo determinado
pelo individuo; o proprio uso da esteira, que
¢ um instrumento estranho a maior parte dos
pacientes incluidos; e a limitacdo da velocidade
maxima, para que o TC6est permanecesse como
teste submaximo. Ressalta-se, portanto, que a
distancia caminhada em esteira, de acordo com
nosso protocolo, ndo pode ser comparada com
a distancia obtida nos TC6 em solo; ambos os
testes avaliam a capacidade funcional de forma
similar, mas nio idéntica.

Nosso estudo permitiu ainda avaliar a capa-
cidade prognostica do protocolo do TCeest
desenvolvido. Os pacientes que percorreram
distdncias superiores a determinada pela
mediana (377 m) apresentaram melhor prog-
nostico que aqueles que andaram menos. A
interpretacdo desse dado, entretanto, merece
particular atencdo. O numero de eventos
(6bitos) ao longo do estudo ndo permite a reali-
zacdo de uma analise que leve em consideracio
todos os fatores potencialmente relacionados
ao prognostico da populacdo estudada; além
disso, a disponibilidade terapéutica foi diferente
durante o periodo observacional, em funcio da
aprovacdo de diferentes medicamentos pelas
agéncias reguladoras e pelos protocolos clinicos
ou mesmo pelos programas governamentais
existentes no servico. Além disso, por se tratar
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do primeiro estudo com tal protocolo, o valor de
corte determinado necessita ainda de validagdo
em um grupo diferente de individuos com HAP.
De toda forma, a associacdo da distdncia cami-
nhada com a sobrevida sugere que o protocolo
utilizado permite avaliar a gravidade da HAP.

No presente estudo, o NO, um gas seletivo
para verificar a vasorreatividade pulmonar, foi
utilizado em um teste funcional simples e de
facil realizacdo. Desta forma, foi possivel veri-
ficar que, embora ndo houvesse uma alteracdo
significativa da distancia percorrida com o uso
do NO, houve uma correlacdo da variagdo da
distancia caminhada na esteira com a variagdo
hemodinamica decorrente do uso de NO, ou seja,
a magnitude da variacdo na distancia caminhada
sob efeito do NO tem direta correlagdo com a
magnitude da variagdo nas medidas hemodi-
namicas induzidas pela mesma dose inalada de
NO. Esse dado sugere que o TCéest seria capaz
de refletir intervencdes terapéuticas, pelo menos
no que diz respeito a seu efeito agudo. E neces-
sario ainda evidenciar que o protocolo descrito
também seria capaz de refletir mudancas rela-
cionadas a intervencdes terapéuticas de médio
e longo prazo, como ja foi demonstrado para o
TC6 no solo.(1316-18)

Concluimos que o TCeest, com o proto-
colo utilizado, ¢ util na avaliacdo de pacientes
com HAP, pois se correlaciona com os demais
marcadores de gravidade clinicos e hemodina-
micos, sendo também associado ao prognostico.
As alteracdes relacionadas a adicdo do NO
inalatorio, durante o TC6est, embora nio signi-
ficativas em relacdo a condicdo basal, guardam
correlagdo com as alteragcbes hemodinamicas
aferidas durante o teste agudo com o NO
inalatorio, sugerindo o potencial emprego do
protocolo descrito na avaliacdo de intervencdes
medicamentosas.
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