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Ecocardiografia e Teste de Caminhada de 6 Minutos na Disfuncao

Sistolica do Ventriculo Esquerdo
Echocardiography and 6-Minute Walk Test in Left Ventricular Systolic Dysfunction

Venera Berisha', Gani Bajraktari’, Dritero Dobra?, Edmond Haliti’, Reshat Bajrami’, Shpend Elezi?
Segunda Divisao de Cardiologia - Clinica Ceral - Universidade Centro Clinico de Kosova’, Prishtina - Kosovo; Faculdade de Medicina,
Universidade de Prishtina?, Prishtina - Kosovo

Resumo
Fundamento: Insuficiéncia cardiaca cronica é um grave distirbio cardiovascular.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar prospectivamente se o resultado do teste de caminhada de 6 minutos (TC-
6M) se correlaciona com as variaveis ecocardiogréficas em pacientes portadores de disfuncao sistélica do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia cardiaca cronica estavel.

Métodos: Foram estudados prospectivamente 52 pacientes (65% homens; média de idade de 6011 anos) portadores
de insuficiéncia cardiaca cronica secundaria a cardiopatia isquémica ou miocardiopatia idiopatica. Todos os pacientes
apresentavam disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo (fracao de ejecao <0.45) e encontravam-se em insuficiéncia
cardiaca classe funcional Il ou Il da NYHA. Foram realizados um estudo de eco-Doppler e um TC-6M no mesmo dia.

Resultados: O TC-6M apresentou correlagio moderada, mas estatisticamente significante, com o diametro sistélico final
- DSF (r=-0,46; p=0,0006), com a fracao de encurtamento - FEn (r=0,52; p=0,0001) e com a fracao de ejecao (FE) (r=0,5;
p=0,0001), e apresentou correlagao fraca, mas estatisticamente significante, com o indice de desempenho miocardico
- IDM (r=-0,39; p=0,0046), a relacao E/A (tricispide) (r=-0,333; p=0,016), o tempo de aceleracao do fluxo pulmonar
(r=0,328; p=0,018), e com a amplitude do eixo longo lateral (r=0,283; p=0,04). O modelo de regressao linear demonstrou
que a idade (x?=-0,59, p=<0,001), o padrao de enchimento restritivo transmitral (y>=-0,44, p=0,004) e a dimensao
sistélica final do ventriculo esquerdo (y2=-0,34, p=0,012) foram fatores independentes que influenciam o TC-6M.

Conclusao: Em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca decorrente de disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo,
o TC-6M como ferramenta de avaliacao clinica da capacidade funcional apresenta uma correlacao significante com os
principais parametros da funcao sistélica global do VE e com o IDM do VE. Em pacientes com disfuncao sistélica do
VE, a idade, o padrao de enchimento restritivo transmitral e a dimensao sistélica do ventriculo esquerdo mostraram-se
independentemente associados ao TC-6M. (Arq Bras Cardiol 2009;92(2):127-134)
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Summary
Background: Chronic heart failure is a major cardiovascular disorder.

Objective: The aim of this study was to prospectively examine whether a 6-min walk test (6-MWT) result correlates with echocardiographic
variables in patients with left ventricular systolic dysfunction and stable chronic heart failure.

Methods: We prospectively studied 52 patients (65% male; mean age 60=11 years) who had chronic heart failure secondary to ischemic heart
disease or idiopathic cardiomyopathy. All patients had left ventricular systolic dysfunction (ejection fraction <0.45), and were in stable NYHA
class Il or Il heart failure. An echo-Doppler study and a 6-MWT were performed on the same day.

Results: 6-MWT had moderate, but statistically significant correlation with end-systolic diameter (ESD) (r=-0.46; p=0.0006), with shortening fraction-
SF (r=0.52; p=0.0001), and with ejection fraction-EF (r=0.5; p=0.0001), whereas it had poor, but statistically significant correlation with myocardial
performance index-MPI (r=-0.39; p=0.0046), E/A(tricuspid) ratio (r=-0.333; p=0.016), pulmonary acceleration time (r=0.328; p=0.018), and
lateral long axis amplitude (r=0.283; p=0.04). Linear regression model demonstrated that age (x*=-0.59, p=<0.001), restrictive transmitral filling
pattern (y’=-0.44, p=0.004) and left ventricular end-systolic dimension (y’=-0.34, p=0.012) were independent factors that influenced the 6-MWT.

Conclusion: In patients with heart failure due to left ventricular systolic dysfunction, the 6-MWT as a clinical assessment tool of the functional
capacity has a significant correlation with the most important global LV systolic function parameters, as well as with LV MPI. In patients with LV
systolic dysfunction, age, restrictive transmitral filling pattern, and left ventricular systolic dimension, were independently associated with the
6-MWT. (Arq Bras Cardiol 2009;92(2):121-127)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca cronica é uma das principais
doengas cardiovasculares, e sua incidéncia e prevaléncia
sao crescentes'. A ecocardiografia bidimensional com
Doppler é um método sensivel e ndo invasivo de deteccao
de anormalidades cardiacas e disfuncao sistélica e/ou
diastdlica®. As varidveis de enchimento diastdlico permitem
a identificagdo posterior de subgrupos com prognésticos
de longo prazo divergentes’. Recentemente, foi sugerido
o indice de desempenho miocardico (IDM) para avaliar a
fungao ventricular®. O IDM é calculado a partir dos registros
do Doppler pulsado das velocidades de entrada e saida dos
ventriculos e, portanto, combina o desempenho ventricular
sistélico e diastélico. Ele reflete a funcao ventricular global e
é menos afetado por anormalidades segmentares localizadas
da mobilidade da parede, além de desempenhar um papel
prognéstico importante no diagnéstico de insuficiéncia
cardfaca® e na previsao de eventos cardiacos em pacientes
com infarto agudo do miocardio®. A gravidade da insuficiéncia
cardiaca congestiva é geralmente graduada de acordo com
os sintomas dos pacientes, particularmente com as atividades
fisicas que induzem dispnéia ou fadiga. A classificacao
funcional de insuficiéncia cardiaca da NYHA satisfaz apenas
alguns desses critérios. Entretanto, essa classificagdo é baseada
na auto-avaliagdo do paciente e sua confiabilidade ainda
é discutivel’. O instrumento ideal para a estratificagao de
risco e estabelecimento da melhor conduta clinica para os
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
deve ser objetivo, simples, barato e seguro. A captagao
méxima de oxigénio, medida durante o teste de esforco
cardiopulmonar, é um parametro mais objetivo para avaliar a
capacidade funcional e predizer a sobrevivéncia em pacientes
com insuficiéncia cardiaca®'. No entanto, esse método esta
restrito apenas aos centros especializados, porque requer
equipamento sofisticado e pessoal especialmente treinado.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC-6M) foi proposto
como uma técnica alternativa simples e precisa para a
medigdo da capacidade de esforgo sub-maxima em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva''. Considera-
se que esteja realisticamente relacionado a atividade fisica
diaria. Conseqlientemente, foi incorporado a estudos de
avaliagdo da capacidade de esforgo'", de qualidade de
vida', de eficacia de novos agentes terapéuticos'*"” incluindo
beta-bloqueadores'®??, de programas de treinamento fisico*
e de estratificacdo progndstica?*%.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagao entre os
parametros do ecocardiograma bidimensional com Doppler e
o TC-6M em pacientes com insuficiéncia cardiaca e disfungao
sistélica do ventriculo esquerdo. O TC-6M é usado como
medida indireta da qualidade de vida; portanto, parametros
ecocardiograficos que apresentam associagdo independente
com o TC-6M facilitariam a previsdo da qualidade de vida.

Métodos

Populacao do estudo

O grupo do estudo incluiu 52 pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica estavel secundaria a cardiopatia

isquémica ou miocardiopatia idiopdtica encaminhados
a Segunda Divisao de Cardiologia da Clinica Geral da
Universidade Centro Clinico de Kosova em Prishtina, Kosovo,
entre dezembro de 2005 e abril de 2007.

A média de idade foi de 60+11 anos. A etiologia da
insuficiéncia cardfaca foi miocardiopatia dilatada idiopatica
em 19 pacientes e miocardiopatia isquémica em 33. Todos
0s pacientes apresentavam aumento do ventriculo esquerdo
(dimensao diastélica do ventriculo esquerdo [VE] >5,7cm)
e disfungdo sistdlica global do ventriculo esquerdo (fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo [FEVE] <0,45), e todos
se encontravam em insuficiéncia cardiaca estavel classe
funcional Il ou Il da New York Heart Association (NYHA). A
capacidade funcional foi classe Il em 27 pacientes e classe IlI
nos 25 restantes. As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos
pacientes estao resumidas na Tabela 1.

Foram excluidos do estudo os pacientes com distdrbio
de ritmo (fibrilagao atrial, arritmias ventriculares graves), os
que apresentavam insuficiéncia cardiaca descompensada,
limitagao da atividade fisica devido a fatores outros que nao
a dispnéia de esforco e fadiga (por exemplo, artrite), e os
portadores de insuficiéncia renal de moderada a grave, com
doenga pulmonar obstrutiva cronica. Também foram excluidos
0s pacientes que haviam apresentado angina instavel, infarto
agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, anemia e
quaisquer doengas febris ou infecciosas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da instituigio
e todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O tratamento clinico padrdao com, por
exemplo, inibidores da ECA, beta-bloqueadores, digoxina
e diuréticos foi otimizado individualmente com base nos
sintomas e na funcgao renal pelo menos duas semanas antes

Dados clinicos e laboratoriais dos pacientes participantes
do estudo

n 52
Idade, anos (média + DP) 60+11
Sexo, %, MIF 65/35
Classificagao funcional da NYHA (N (%))

[ 27 (52%)

i 25 (48%)
Velocidade de hemossedimentac&o (mm) 25,4+13,7
Hematdcrito (%) 39,6+6,1
Hemécias (x 10%/) 4,28+0,63
Hemoglobina (g/l) 129+20,3
Leucdcitos (x10%/1) 84439
Fibrinogénio (g/l) 3,72+16
Colesterol (mmol/l) 4,23+1,22
Triglicérides (mmolll) 1,57+0,5
Glicose (mmol/l) 6,97+3,7
Uréia (mmol/l) 8,6+2,6
Creatinina (umolfl) 108,3+30,6
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do teste ergométrico. Todos os pacientes continuaram
recebendo a medicagao de rotina quando foram realizados
o ecocardiograma e o TC-6M.

Coleta de dados

Para todos os individuos foi obtido o histérico clinico e
realizados exame fisico e exames bioquimicos de rotina:
contagem de hemacias, leucdcitos, hemoglobina, hematdcrito,
VHS, uréia, creatinina, glicemia, colesterol, triglicérides, e
marcadores inflamatérios (fibrinogénio, PCR). Foram também
medidos o peso, estatura, cintura e quadril.

Exames ecocardiograficos

O exame ecocardiogréfico foi feito através do ecocardiégrafo
Philips Intelligent E-33 com transdutor multifreqtiéncia
e imagem harmdnica, conforme conviesse. Todos os
ecocardiogramas foram realizados pelo mesmo investigador.
O estudo ecocardiografico foi realizado em decubito lateral
esquerdo, nas projegoes do eixo longo paraesternal e de
quatro camaras.

Os registros transversais unidimensionais guiados
bidimensionalmente do eixo curto do VE foram realizados
através da projecao do eixo longo paraesternal esquerdo, com
o cursor nas pontas dos folhetos da valvula mitral. A fragao
de encurtamento foi calculada como a queda percentual na
dimenséo da cavidade do VE durante a sistole em comparagao
com a do final da diéstole. A fragao de ejegdo do ventriculo
esquerdo foi estimada através do método biplano de Simpson.
A dimensao do atrio esquerdo foi medida a partir dos registros
de ultrassom unidimensional com o cursor cruzando a raiz
adrtica ao nivel dos folhetos da valvula aértica. Os registros
em modo unidimensional do eixo longo do VE foram obtidos
com o cursor posicionado nos angulos lateral e septal do
anel mitral, e os do eixo longo do ventriculo direito com o
cursor posicionado no angulo lateral do anel trictspide. Todos
os registros em modo unidimensional foram obtidos com
aproximagao para que as imagens fossem melhores e, assim,
as medidas fossem mais exatas.

A funcéo diastélica dos ventriculos direito e esquerdo
foi avaliada por Doppler pulsado. O volume de amostra do
Doppler pulsado foi posicionado nas pontas dos folhetos mitral
e trictspide, respectivamente. Foram registradas as ondas E
e aonda A, a partir das quais foi calculada a relagao E/A, e o
tempo de desaceleragao da onda E (TD-E). Também foram
registradas a onda Er, onda Ar e a relacao Er/Ar.

O IDM foi medido a partir dos intervalos de tempo da
velocidade do fluxo de entrada mitral e fluxo de saida do
VE, conforme descrito por Tei e cols*. O intervalo a medido
a partir do término até o inicio do fluxo de entrada mitral é
igual a soma do tempo de contragao isovolumétrica (TCI),
tempo de ejecao (TE) e tempo de relaxamento isovolumétrico
(TRI). O tempo de ejegao do ventriculo esquerdo b é
a duragdo do perfil de velocidade do fluxo de saida do
ventriculo esquerdo. Assim, a soma do TCl e do TRI foi
obtida subtraindo-se b de a. O indice combinado da funcao
sistdlica e diastélica (soma de TCl e TRI dividida pelo tempo
de ejecao) foi calculado como (a - b) / b (Figura 1). O TRI
pode ser medido subtraindo-se o intervalo d, entre a onda
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R e o término do fluxo de saida do VE, do intervalo ¢, entre
a onda R e o inicio do fluxo de entrada mitral. O TCI foi
calculado subtraindo-se o TRI de a-b.

A gravidade da insuficiéncia mitral foi avaliada por
Doppler colorido e Doppler continuo e classificada como
leve, moderada ou grave, de acordo com a distancia do jato a
partir do orificio da vélvula e do perfil de velocidade do fluxo,
respectivamente, conforme recomendado pela Sociedade
Americana de Ecocardiografia®’. Da mesma forma, avaliou-se a
insuficiéncia trictspide através de Doppler colorido e Doppler
continuo a partir da projegdo apical de quatro cdmaras. Uma
queda na pressao transvalvar tricispide retrograda > 35
mmHg foi considerada como sinal de hipertensao pulmonar
quando nao havia dilatagdo do éatrio direito.

Teste de caminhada de 6 minutos

Dentro de 24 horas da realizagdo do ecocardiograma,
foi realizado um TC-6M em um corredor plano. O teste foi
aplicado por uma enfermeira que desconhecia os resultados
do ecocardiograma. De acordo com o método de Gyatt e
cols"'?, todos os pacientes foram informados do objetivo,
métodos e uso dos resultados do teste de caminhada de 6
minutos. O TC-6M foi realizado de acordo com um protocolo
padronizado, entre as 10 e 16 horas, apds medicagao
habitual. Foi usado um corredor plano de 15 m, livre de
obstaculos, com cadeiras posicionadas em cada uma de
suas extremidades. Os pacientes foram orientados a andar
a maior distancia possivel, virando 180° a cada 15m, dentro
do limite de tempo de seis minutos. Os pacientes andaram
sozinhos para que nao houvesse influéncia sobre a velocidade
da caminhada e foram solicitados a andar a maior distancia
possivel durante seis minutos. Os pacientes podiam descansar,
se precisassem, e o tempo restante lhes era informado a cada
dois minutos. Ao final dos seis minutos, o médico media a
distancia total percorrida pelo paciente.

. a
Tol—" TR
ET

Fig. 1 - Desenho esquematico do indice de desempenho miocéardico (IDM). O
indice (TCI + TRI/TE) é derivado como (a- b/ b).
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Analise estatistica

Os dados foram apresentados como média = DP ou
proporgdes (% de pacientes). Os dados continuos foram
comparados usando-se o teste t de Student bicaudal nao
pareado. Os dados discretos foram comparados através
do teste do qui quadrado. A correlagdo entre varidveis foi
feita através do teste de correlagao de Pearson. Valores de
p < 0.05 foram considerados estatisticamente significantes.
Foi realizada analise multivariada através do modelo
de regressao linear. Os fatores incluidos nesse modelo
foram: idade, padrao de enchimento restritivo transmitral,
dimensao sistélica do ventriculo esquerdo, indice de
desempenho miocardico e diabetes mellitus.

Resultados

As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 52 pacientes
incluidos no estudo sdo mostradas na Tabela 1, e as medidas
ecocardiogréficas e de Doppler, na Tabela 2. Houve uma
correlagdo moderada, mas estatisticamente significante
entre o TC-6M e a espessura da parede posterior do
VE (r= 0,49; p<0,001), dimensao sistélica final do
ventriculo esquerdo (r=0,46, p<0,001, Fig. 2), fragao de
encurtamento do VE (r = 0,517, p<0,001, Fig. 3) e FEVE
(r = 0,50, p<0,001), ao passo que houve uma correlagao
fraca, mas estatisticamente significante com o indice de
desempenho miocérdico - IDM (r=-0,39; p=0,0046, Fig.
4), relagao E/A (trictspide) (r=-0,333; p=0,016), tempo
de aceleragao do fluxo pulmonar (r=0,328; p=0,018) e
amplitude do eixo longo lateral (r=0,283; p=0,04) (Tabela
3). As dimensdes da aorta, atrio direito, espessura do
septo interventricular, onda E, onda A, relagao E/A, tempo
de desaceleragdo da onda E, onda E (tricispide), onda A
(trictspide), relacao E (trictspide)/A (trictspide), tempo de
desaceleragao de E (tricGspide) e amplitude do eixo longo
do septo do VE nao apresentaram correlagao significante
com o TC-6M (Tabela 3).

Foi realizada analise multivariada através do modelo
de regressao linear. Os resultados desse modelo (Tabela
4) demonstraram que a idade, o padrao de enchimento
restritivo transmitral e a dimensao sistélica final do ventriculo
esquerdo foram fatores independentes que influenciaram o
TC-6M. Todos esses parametros mostraram-se inversamente
relacionados com o TC-6M. A idade dos pacientes surgiu
como o mais forte fator preditivo independente, seguido pelo
padrao de enchimento restritivo e dimensao sistélica final do
ventriculo esquerdo.

Discussao

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a correlacionar
o desempenho do TC-6M em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca crénica. O principal achado do nosso
estudo foi que o TC-6M apresenta uma moderada, mas
estatisticamente significante correlagdo com a dimensao
sistélica do VE, com pardmetros da fungao sistélica global
do VE e IDM do VE, bem como com a funcao sistélica dos
ventriculos direito e esquerdo no eixo longo em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca cronica estavel decorrente
de disfuncao sist6lica do VE.

Outro achado do nosso estudo foi que a idade, o padrao
de enchimento restritivo transmitral e a dimensao sistélica
do ventriculo esquerdo encontram-se independentemente
relacionados com o TC-6M em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca cronica estavel decorrente de
disfungao sistélica do ventriculo esquerdo sem doenca valvar
reumdtica associada.

A insuficiéncia cardiaca é uma entidade epidemiolégica
que esta crescendo no mundo todo, e hoje representa
um problema de sadGde importante na maioria dos paises
desenvolvidos'. A medida da qualidade de vida em
portadores de insuficiéncia cardiaca tem-se mostrado mais
enganosa do que se imaginava. Ainda ndo estd claro o que
é melhor para a avaliagdo da graduagdo da insuficiéncia

Diametro sistélico final {cm)

2 r=-0,46
- p = 0,0006

0 . T
0 100 200

Distancia percorrida no TC-6M (m)

300 400 500

Fig. 2 - Correlagéo entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC-6M) (em metros) e o diametro sistélico final (em centimetros).

Arq Bras Cardiol 2009;92(2):127-134

130



131

Berisha e cols.
Ecocardiografia e teste de caminhada de 6 minutos

Artigo Original

30 -
25 1
20 -
15 1
10 4

Fragdo de encurtamento (%)
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Fig. 3 - Correlacéo entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC-6M) (em metros) e fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo (em %).

0 100

200
Disténcia percorrida no TC-6M (m)

300 400 500

Fig. 4 - Correlagao entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC-6M) (em metros) e o indice de desempenho miocardico (IDM).

cardiaca: se o julgamento do médico, o uso da classificagcao
funcional da NYHA, ou se o uso de diferentes questionarios
sofisticados.

O TC-6M foi originalmente utilizado por médicos para
avaliar pneumopatas®**?, e posteriormente foi introduzido
como uma medida objetiva alternativa da capacidade de
esforgo sub-méxima de pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva''. Estudos anteriores mostram resultados
controversos sobre a correlagao do TC-6M com a capacidade
de esforco funcional em portadores de insuficiéncia cardfaca
cronica. Demonstrou-se que o TC-6M se correlacionou com

Arq Bras Cardiol 2009;92(2):127-134

a captagdo maxima de oxigénio na miocardiopatia dilatada
e tem um valor preditivo nesses pacientes*=3°. O TC-6M
também se mostrou um marcador prognéstico Gtil nesses
pacientes?*?”37. No entanto, Opasich e cols*® demonstraram
que o teste de caminhada de seis minutos nao esta relacionado
com a funcgdo cardfaca, esta apenas moderadamente
relacionado com a capacidade de esforgo em portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica de moderada a grave.

Também foi provado que a distancia percorrida no TC-6M
melhorou apés o seguimento de pacientes com disfungao
sistélica do VE que receberam inibidores da ECA**“°, beta-
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Medidas ecocardiogréficas e de Doppler nos pacientes
participantes do estudo

Relacdo das medidas ecocardiogréficas e de Doppler com o
teste de caminhada de 6 minutos nos pacientes participantes do estudo

R Pacientes Teste de caminhada
Parametro (n=52) de 6 minutos
Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo (cm) 6,66+0,74 Valor de R Valor de p

R o . Aorta 0,063 0,66
Diametro sistélico final do ventriculo esquerdo (cm) 5,52+0,93
- - Dimens&o do atrio esquerdo -0,032 0,82
Fracéo de encurtamento do ventriculo esquerdo (%) 16,03+5,03
Espessura do septo intraventricular 0,249 0,075
Fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (%) 32,795 -
Espessura da parede posterior 0,490 <0,001
Espessura do septo interventricular (cm) 1,2+0,12 ) . )
Dimensé&o diastélica final do ventriculo 0214 0135
Espessura da parede posterior (cm) 0,99+0,12 esquerdo ' '
Dimenséo do atrio esquerdo (cm) 4,66+0,57 Dimensdo sistdlica final do ventriculo 0,46 <0,001
esquerdo
Aorta (cm) 3,54+0,54
- — - Fracéo de encurtamento do ventriculo
Velocidade de fluxo diastolico inicial na valvula mitral (cm/s) 70,8+27 esquerdo 0517 <0,001
Velocidade de fluxo diastélico tardio em valvula mitral (cm/s) 58,15+27,7 Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 0,504 <0,001
Relacao Velocidade de fluxo diastdlico inicial em vélvula Tempo de aceleragéo do fluxo pulmonar 0,328 0,018
; . . ) . . 1,54+0,94 ' '
mitral / velocidade de fluxo diastélico tardio em valvula mitral - .
Velocidade de fluxo diastdlico inicial na 0.0219 0155
Tempo de desaceleracdo da velocidade de fluxo diastdlico 133+43.4 valvula mitral s '
inicial (ms) Velocidade de fluxo diastélico tardio na 02227 0112
Tempo de relaxamento isovolumétrico (ms) 112,4+34,4 vélvula mitral ' '
Tempo de aceleracéo do fluxo pulmonar (ms) 90,5+28,8 Relagao Velocidade de fluxo diastdlico
— - - inicial na valvula mitral / Velocidade de fluxo -0,138 0,329
Indice de desempenho miocérdico 0,996+0,58 diastélico tardio na valvula mitral
Velocidade de fluxo diastolico inicial na valvula trictispide 39,945,96 Tempo de desaceleragéo da velocidade de 0227 0.106
Velocidade de fluxo diastdlico tardio na vélvula tricispide 407491 fluxo diastdlico inicial na vélvula mitral
(cm/s) T Tempo de relaxamento isovolumétrico -0,269 0,054
Relagéo Velocidade de fluxo diastélico inicial na valvula indice de desempenho miocérdico -0,388 0,045
trictspide / Velocidade de fluxo diastélico tardio na valvula 1,02+0,29 Velocidade de fluxo diastolico inicial
tricspide Socidade de TUX0 Clasiolico Iniciat na 0,119 0,4008
valvula tricispide
Amplitude do eixo longo fateral (cm) 091+0,32 Velocidade de fluxo diastélico tardio na 0.2005 0155
Amplitude do eixo longo septal (cm) 0,72+0,24 valvula trictspide ' '
Amplitude do eixo longo do ventriculo direito (cm) 1,99+0,69 Relacdo Velocidade de fluxo diastolico inicial
na vélvula trictspide / Velocidade de fluxo -0,333 0,016
diastdlico tardio na valvula trictspide
Tempo‘de ,d'esaceler,agao da_l v,elolmdade do 0,192 0177
fluxo diastdlico na valvula tricispide
530 18-22 1
bloqyeadores d/e. nova geragao'®?? e que foram submetidos Amplitude do eixo longo lateral (cm) 0,283 0,04
a treinamento fisico?. - )
o . . . . Amplitude do eixo longo septal (cm) 0,108 0,446
Ha varias implicagbes clinicas que poderiam ser sugeridas - , PR
Amplitude do eixo longo do ventriculo direito 0270 0.053

a partir deste estudo. Varios parametros ecocardiograficos
importantes mostram-se independentemente relacionados
com o TC-6M e, portanto, podem ser usados para prever
a qualidade de vida dos pacientes. A idade apareceu como
um fator independente inversamente relacionado com o
TC-6M. Portanto, independentemente dos resultados da
ecocardiografia, a qualidade de vida se deteriora com a
idade provavelmente devido a fatores complexos associados
ao envelhecimento.

O pequeno nimero de pacientes poderia ser apontado
como limitagao deste estudo, especialmente pela analise
multivariada abrangente.

Concluindo, em pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca decorrente de disfungao sistélica do ventriculo
esquerdo, o TC-6M. como ferramenta de avaliagao clinica
da capacidade funcional, apresenta uma correlagao
importante com os principais parametros da fungao

(cm)

Resultados do modelo de regressao linear multivariada
para o teste de caminhada de 6 minutos em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca

Variavel 2 Intervalo de
x confianca de 95% P
\dade 059 (9265)-(3248) <0001

Padrao de enchimento

restritivo transmitral 0442 (-189,271) - (37.827) 0,004

Dimenséo sistélica do

. -0,343 (-78,727) - (-10,574) 0,012
ventriculo esquerdo

indice de desempenho
miocardico

Diabetes Mellitus -0,060

-0,101 (-101,846) - 47,934 0,469

(-82,908) - 54,108 0,672
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sistélica global do VE, bem como com o IDM do VE. Em
pacientes com disfungao sist6lica do VE, a idade, o padrao
de enchimento restritivo transmitral e a dimensao sistélica
do ventriculo esquerdo mostraram-se independentemente
associados ao TC-6M.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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