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Strain Longitudinal Global é Preditor de Baixa Capacidade Funcional
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Sistélica

Global Longitudinal Strain Predicts Poor Functional Capacity in Patients with Systolic Heart Failure
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Resumo

Fundamento: O strain longitudinal global (SLG) é capaz de predizer a capacidade funcional dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) preservada, e avaliar o prognéstico na IC com FEVE reduzida.
Objetivo: Correlacionar o SLG com parametros do teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), e avaliar se o SLG seria
capaz de predizer quais pacientes com IC sistélica deveriam ser encaminhados ao transplante cardiaco de acordo com
os critérios do TECP.

Métodos: Os pacientes com IC sistélica com FEVE <45%, classe funcional NYHA 11 e 111, submeteram-se prospectivamente
ao TECP e a ecocardiografia com andlise do strain. A FEVE e o SLG foram correlacionados com as seguintes variaveis
do TECP: maxVO,, inclinagao de VE/VCO,, reducao da frequéncia cardiaca durante o primeiro minuto de recuperacao
(RFC), e tempo necessario para a reducao do maxvVO, em 50% apés o exercicio fisico (T, JALORE Foi realizada anélise da
curva ROC do SLG em predizer um VO, < 14 mL/kg/min e uma inclinagao de VE/VCO, > 35 (critérios para transplante
cardiaco). O nivel de significancia adotado na andlise estatistica foi de p < 0,05.

Resultados: Vinte e seis pacientes foram selecionados para o estudo (idade, 47+12 anos, 58% homens, FEVE média
LVEF = 28 * 8%). A FEVE correlacionou-se somente com o maxVO, e o T, ,VO,. O SLG correlacionou-se com todas
as variaveis do TECP (maxVO,: r = 0,671; p = 0,001; inclinacao de VE/VCO,: r = -0,513; p = 0,007; RFC: r = 0,466;
p = 0,016; e T, VO,: r = 0,696, p = 0,001). A drea sob a curva ROC para o SLG para predizer os critérios para
transplante cardiaco foi de 0,88 (sensibilidade 75%, especificidade 83%) para um ponto de corte de -5,7%, p = 0,03.
Conclusao: O SLG apresentou associacao significativa com todos os parametros funcionais do TECP. O SLG foi capaz de
classificar os pacientes com IC segundo capacidade funcional e possivelmente pode identificar quais pacientes tém um
prognéstico ruim e, portanto, se beneficiariam de um tratamento diferenciado, tal como o transplante cardiaco. (Arq Bras
Cardiol. 2019; 113(2):188-194)

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Strain Longitudinal; Torcao Mecanica; Anormalidade Torcional; Disfuncao
Ventricular Esquerda; Ecocardiografia Doppler/métodos.

Abstract

Background: Left ventricular global longitudinal strain value (GLS) can predict functional capacity in patients with preserved left ventricular

ejection fraction (LVEF) heart failure (HF) and to assess prognosis in reduced LVEF HF.

Objetive: Correlate GLS with parameters of Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) and to assess if they could predict systolic HF patients that

are more appropriated to be referred to heart transplantation according to CPET criteria.

Methods: Systolic HF patients with LVEF < 45%, NYHA functional class Il and Ill, underwent prospectively CPET and echocardiography with

strain analysis. LVEF and CLS were correlated with the following CPET variables: maxVO,, VE/VCO, slope, heart rate reduction during the first

minute of recovery (HRR) and time needed to reduce maxVO, in 50% after physical exercise (T, ,VO,). ROC curve analysis of GLS to predict VO

< 14 mL/kg/min and VE/VCO,slope > 35 (heart transplantation’s criteria) was performed.

Results: Twenty six patients were selected (age, 47 = 12 years, 58% men, mean LVEF = 28 + 8%). LVEF correlated only with maxVO, and

T, VO,. GLS correlated to all CPET variables (maxVO.: r = 0.671, p = 0.001; VE/VCO, slope: r = —0.513, p = 0.007; HRR: r = 0.466,

p =0.016,and T, VO : r = -0.696, p = 0.001). GLS area under the ROC curve to predict heart transplantation’s criteria was 0.88 (sensitivity

75%, specificity 83%) for a cut-off value of =5.7%, p = 0.03.

Conclusion: GLS was significantly associated with all functional CPET parameters. It could classify HF patients according to the functional capacity

and may stratify which patients have a poor prognosis and therefore to deserve more differentiated treatment, such as heart transplantation. (Arq Bras

Cardiol. 2019; 113(2):188-194)
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Introducao

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) é o método
considerado padrao-ouro para avaliar a capacidade funcional
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). O teste permite
medir, durante o exercicio, o consumo maximo de oxigénio
pelo miocardio (maxVO,), a produgao de diéxido de carbono
(CO,) a inclinagéo da razao ventilagdo por minuto/produgao
de CO, (VE/VCO,), a cinética de recuperacao do VO, apés
esforgo fisico (T, ,VO,), além de estratificar o risco cardiovascular
e predizer mortalidade e hospitalizagao por esses parametros.
Por exemplo, valores de VO, < 14 ml/kg/min e inclinacdo
de VE/VCO, > 35 sdo critérios para transplante cardfaco.'
Além disso, o TECP avalia a presenca de disautonomia,
medindo-se a recuperagao da frequéncia cardiaca (RFC) no
primeiro minuto apds o exercicio,>® fato que esta diretamente
relacionado ao desfecho cardiovascular.”

No entanto, em pacientes com IC sistélica, a redugao
da contratilidade miocérdica medida principalmente por
ecocardiografia, pela fragdo de ejegdo ventricular esquerda
(FEVE), é o principal parametro de classificagdo do grau
de dano ao miocardio,' apesar de seu valor estar pouco
associado com os sintomas clinicos e a capacidade funcional
desses pacientes.”'® A andlise da deformagao (strain) é
uma ferramenta mais recente da ecocardiografia que se
demonstrou mais eficaz na analise do desarranjo global do
ventriculo esquerdo (VE) em comparacao a medida da FEVE."

Estudos recentes mostram que o valor do strain longitudinal
global (SLC) do VE é capaz de predizer a capacidade
funcional em pacientes com IC e FEVE preservada,'" e avaliar
o prognostico de pacientes com IC e FEVE reduzida, em
comparagao aos escores de expectativa de vida."? Além disso,
essa técnica avalia o grau de deformacdo miocérdica e
parece predizer o grau de fibrose regional e global do VE."
Contudo, nao ha estudos comparando o SLG com pardmetros
do TECP em pacientes com IC sistélica. O objetivo deste
estudo foi correlacionar valores do SLG com pardmetros
funcionais do TECP, e avaliar se o SLG poderia identificar
quais pacientes com IC sist6lica deveriam ser encaminhados
ao transplante cardiaco segundo critérios do TECP,

Métodos

Este é um estudo transversal, prospectivo, observacional,
realizado segundo recomendagdes STROBE.™ Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de nossa
instituicdo (nimero 1507992).

A populagdo do estudo foi composta de adultos
(21-65 anos) de ambos os sexos, com diagnéstico de IC
em classe funcional Il e Ill pela New York Heart Association
(NYHA), sedentérios, com disfuncao sistélica (FEVE < 45%)
avaliada por ecocardiografia transtorécica realizada em até
um més antes de serem encaminhados para o programa
cardiopulmonar e recrutados para este estudo. Os dados foram
coletados entre janeiro de 2015 e margo de 2016.

Os critérios de exclusdo foram: presenga de deformidade
no rosto do paciente que impedisse o ajuste da mascara
para realizar o TECP doengas ortopédicas ou neuroldgicas
que pudessem inviabilizar a realizagao do exame, problemas
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psicolégicos que restringissem os pacientes de responderem
os questiondrios, IC classe funcional IV ou internagdo por
descompensagdo cardiaca nos dltimos trés meses, angina
instavel, infarto do miocérdio ou cirurgia cardiaca até trés
meses antes do estudo, volume expiratério no primeiro
segundo ou capacidade vital forcada < 70% do predito,
caracterizando doenca respiratéria obstrutiva.

Para fins de padronizagdo, todos os exames foram
realizados por apenas um examinador. Nenhum deles teve
acesso aos resultados de outras avaliagbes dos pacientes.
Os pesquisadores responsaveis pela coleta de dados nao
realizaram os TECPs, assegurando o carater cego do estudo.

Teste de exercicio cardiopulmonar

Todos os pacientes do estudo foram submetidos ao TECP
pelo protocolo de rampa em uma esteira rolante (Centurium
300, Micromed, Brasil). Utilizou-se o programa ErgoPC Elite®
associado ao eletrocardidgrafo de 12 canais. As varidveis
respiratérias foram avaliadas por um analisador de gas (Cortex
- Metalyzer I, Alemanha), e obtidas em condigdes padroes
de temperatura, pressao e umidade, a cada respiragdo, com
o paciente respirando durante o exercicio por uma méscara
facial sem aberturas. Durante o teste, foram avaliados
capacidade funcional, maxVO, medida em METs, maximo
VE/VCO,, inclinagao de VE/VCO,, T,,VO, e RFC.

Ecocardiografia

Todas as ecocardiografias foram realizadas segundo
recomendagdes da American Society of Echocardiography.'
Os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
bidimensional, utilizando-se o sistema de ultrassom Vivid |
(GE Medical Systems, Horten, Noruega), com transdutor
multifrequéncia de 2,5 a 5,0 MHz.

Apbs o exame, foi realizada analise do strain por meio de
um programa de andlise de ecocardiograma (EchoPAC, GE
Medical Systems, Horten, Noruega, versao 10.0). As imagens
das secdes longitudinais foram analisadas (4 camaras,
3 camaras, e 2 camaras)." Uma regido de interesse foi aplicada
automaticamente pelo programa e, quando necessario, ajustada
manualmente. A andlise do strain foi feita por um programa
especifico a essa andlise. Os pacientes foram excluidos quando
a qualidade de mais de dois segmentos foi considerada
insuficiente para monitoramento pelo sistema de analise.'®

Analise estatistica

Para o célculo da amostra, foi utilizado o programa
G*Power 3,7 no qual selecionamos a opgao post-hoc com
o = 0,05 e hipétese bicaudal. Assim, foram escolhidas as
duas varidveis espiroergométricas mais importantes para a
populagdo estudada: maxVO, e inclinagdo de VE/VCO,
Encontramos um tamanho do efeito de 0,81 (R* = 0,67) para
omaxVO, e 0,71 (R*= 0,51) para a inclinagao de VE/VCO,.
Encontramos para ambas as varidveis um poder de 99%, sendo
necessarios 25 individuos na amostra.

Os pacientes foram posteriormente divididos em dois
grupos de acordo com os valores de maxVO, e inclinagao de
VE/VCO,: grupo 1 - maxVO, > 14mL/kg/min e/ou inclinagao
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de VE/VCO, < 35; e grupo 2 - maxVO, < 14mL/kg/ min e
inclinagao de VE/VCO, > 35 (critérios de indicagdo classe Ila
para transplante cardfaco).'

As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia
absoluta e relativa; as varidveis quantitativas paramétricas por
média e desvio padrao; e as varidveis ndo paramétricas em
mediana e intervalo interquartil. A normalidade dos dados
quantitativos foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para as comparagbes das varidveis paramétricas, o teste t
de Student foi usado para as amostras independentes, e o
teste de Mann-Whitney para as varidveis nao paramétricas.
Para comparagdo das varidveis categéricas, usamos o teste
ndo paramétrico do qui-quadrado.

Na segunda etapa das analises, a correlacdo entre
os valores de SLG com as varidveis espiroergométricas
foi realizada pelo coeficiente de Pearson para variaveis
paramétricas, e coeficiente de Spearman para variaveis nao
paramétricas. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
foi realizada para avaliar a capacidade do SLG em predizer
maxVO, < 14 mL/kg/min e inclinagdo do VE/VCO, > 35.

O nivel de significancia adotado nas andlises estatfsticas
foi p < 0,05. Os dados foram organizados em uma planilha
do programa Excel, e as andlises realizadas pelo programa
de calculos estatisticos SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 23.

Resultados

Durante o estudo, 39 pacientes com IC foram encaminhados
para o programa de reabilitagdo cardiopulmonar. Desses, 10
nao foram incluidos devido a uma FEVE maior que 45%, um
paciente nao foi incluido por apresentar uma janela actstica
inadequada para as analises subsequentes do SLG, e dois pela
presenga de arritmia. Portanto, 26 pacientes (idade média de
4712 anos, 58% homens) participaram do estudo (Tabela 1).

Em relagao aos resultados do TECP, a média do maxVO,
foi 19,09 + 9,52 ml/kg/min e a inclinagdo de VE/VCO,
39,43 = 9,91. A RFC média foi de 19,65 + 17,42 bpm e o
T,,VO, médio de 168,61 + 43,90s. Na ecocardiografia, a
FEVE média foi 28,0 = 8,6%, e o SLG médio -7,5 + 3,92%
para todos os pacientes do estudo (Tabela 1).

Correlacao das variaveis do TECP com as medidas de
FEVE e SLG

Ao comparar os dados do TECP com resultados da
FEVE (Tabela 2), observou-se uma correlagdo positiva com
o maxVO, (r = 0,585, p = 0,02), e negativa com TWVO2
(r =-0,530; p = 0,005). As demais varidveis nao apresentaram
correlacdo (Tabela 2).

O SLG mostrou correlagdo significativa com todas as
varidveis do TECP analisadas. Esse pardmetro mostrou
uma correlacdo positiva com o maxVO, e RFC, e uma
correlagdo inversa com a inclinagéo do VE/VCO, eo T, VO,
(Tabela 2, Figura 1).

Em relagao ao grupo com VO, > 14 mL/kg/min e inclinagao
do VE/NVCO, < 35, e ao grupo com VO, < 14 ml/kg/min
e inclinagdo do VE/VCO, > 35, ndo foram encontradas
diferengas quanto as variaveis clinicas, comorbidades e

Tabela 1 - Caracteristicas da populagao estudada

Variavel (n=26)
Idade (anos), média + DP 47,31 £12,71
Sexo: n (%)

Masculino 15 (57,7)

Feminino 11 (42,3)
IMC (Kg/m?): Média + DP 29,31 + 5,38
Comorbidades: n (%)

HAS 20 (77)

DM 15 (61)
Etiologia da Insuficiéncia Cardiaca: n (%)

Isquemia 6(23)

Hipertensao 10 (39)

Miocardite 4 (15)

Doenga de Chagas 1(4)

Idiopatica 5(19)
Medicagao: n(%)

I[ECA/BRA 23 (88)

Betabloqueador 26 (100)

Diuréticos 22 (84)
FEVE (%) (média + DP) 28,0+ 8,62
Strain (%) (média + DP) -1,5+3,92
maxV0, (média + DP) 19,09 + 9,52
Inclinag&o de VE/VCO, (média + DP) 39,43+ 9,91
RFC (bpm) (média + DP) 19,65 + 17,42

T,,VO,(s) (média + DP) 168,61 + 43,90

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DM: diabetes mellitus; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina;
BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; FEVE: fragdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo; maxVO,.consumo méaximo de oxigénio; inclinagéo do
VENVCO,; inclinagéo da razéo ventilagdo por minuto/produgéo de didxido
de carbono; RFC: recuperagéo da frequéncia cardiaca; T,,VO,: tempo de
recuperagéo de 50% do VO,

12

medicamentos utilizados. No entanto, observaram-se
diferencas nas variaveis ecocardiograficas, como mostradas
na Tabela 3.

A drea sob a curva ROC (Figura 2) para o valor indice
do SLG como preditor de baixa capacidade funcional e de
um pior progndstico foi 0,88 (IC95% = 0,75 a 1,00), com
sensibilidade de 75%, especificidade de 83%, valor preditivo
positivo de 67%, e valor preditivo negativo de 88%, para um
ponto de corte para SLG de -5,7%, p = 0,03.

Discussao

No presente estudo, em pacientes com IC sistélica
encaminhados para um programa de reabilitagao
cardiopulmonar, o SLG associou-se significativamente com
os parametros funcionais do TECP. Aparentemente, o SLG foi
mais preciso que a FEVE em classificar os pacientes com IC

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(2):188-194
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Figura 1 - Gréfico de disperséo do indice do strain longitudinal global (SLG) comparado ao maxV0,, 4 inclinagéo da razéo ventilagéo por minuto/produgéo de dioxido
de carbono (VE/VCO,), recuperagéo da frequéncia cardiaca (RFC), e tempo de recuperagéo de 50% do VO, (T, ,VO,).

Tabela 2 - Correlagao das variaveis numéricas do teste de exercicio cardiopulmonar com fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e

indice do strain longitudinal global (SLG)

Variaveis FEVE (valor de p) SLG (valor de p)
RFC-bpm 0,288 (0,154)® 0,466 (0,016)*®

maxVO, 0,585 (0,002)*@ 0,671 (<0,001)*®
Inclinag&o de VE/VCO, -0,330 (0,100)® -0,513 (0,007)*®
T,,V0, -0,530 (0,005)*") -0,696 (< 0,001)*®

RFC: recuperagdo da frequéncia cardiaca; T,,VO,: tempo de recuperagdo de 50% do VO, inclinagéo de VE/VCO,: inclinagéo da razéo ventilagéo por minuto/
produgéo de dioxido de carbono; maxVO,: consumo maximo de oxigénio. *p < 0,05; (1) - coeficiente de Pearson; (2) - coeficiente de Spearman.

de acordo com a capacidade funcional e, assim, seria capaz
de estratificar quais pacientes apresentam um prognéstico
ruim, merecendo um tratamento diferenciado, tal como o
transplante cardiaco.

Estudos prévios mostraram que a FEVE ndo teve correlagao
com a capacidade funcional."'® No entanto, dados sobre a
associacao entre a tolerdncia ao exercicio e os resultados da
andlise por strain cardiaco sao limitados. Este estudo mostrou
que a FEVE associou-se com maxVO, and T, ,VO,, mas ndo teve
correlagdo com outras variaveis do TECP. Uma vez que valores de
VO, pico e da inclinagao de VE/VCO, sdo parametros que ajudam
na tomada de decisdes em pacientes com IC terminal,*'® e que,
no presente estudo, o SLG correlacionou-se com essas variaveis,
podemos sugerir que o SLG possa ter significincia prognéstica

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(2):188-194

nesse grupo de pacientes. Ainda, a correlagdo do SLG com o
maxVO, e o T, VO, foi melhor que a da FEVE, demonstrando,
assim, que o SLG é uma ferramenta mais precisa.

Hasselbergetal.," em seu estudo que avaliou pacientes com
IC, tanto com FEVE normal como com FEVE reduzida, mostrou
a importancia do SLG como um preditor de capacidade
no exercicio de pacientes com IC e FEVE preservada."
No entanto, esses autores ndo conseguiram demonstrar essa
relagao nos pacientes com FEVE reduzida. Em nosso estudo, nés
observamos essa correlagao entre SLG e capacidade funcional,
o que pode ser explicado pelo fato de que os pacientes incluidos
no estudo se encontravam em estagios mais avangados da
disfungao cardiaca. A média do SLG em nosso estudo foi pior
que no estudo de Hasselbach et al.™
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Figura 2 — Curva ROC para avaliar a capacidade do indice do strain longitudinal global (SLG) em predizer VO, < 14 mL/kg/min e inclinagéo da razéo ventilagéo por
minuto/produgéo de diéxido de carbono (VE/VCO,) > 35; sensibilidade de 75% e especificidade de 83% para um ponto de corte de SLG de -5,7%, p = 0,03.

O T,,VO, também tem se mostrado uma importante
ferramenta na predicao de desfechos. Quanto maior o tempo
de recuperagao do VO, dos pacientes com IC apds o exercicio
fisico, pior é o progndstico cardiovascular.’®?' Nosso estudo
demonstrou que o SLG foi capaz de identificar os pacientes
que apresentam recuperagao tardia do VO,. Quanto menor
o valor do SLG, maior o tempo necessério para o VO, ap6s
esforgo fisico reduzir pela metade, sugerindo a hipétese de
que o SLG poderia estimar o prognéstico do paciente.

Outra evidéncia que apoia a importancia progndstica
do SLG foi a andlise da disautonomia. Sabe-se que existe
uma relagao entre RFC no primeiro minuto apés o exercicio
fisico e a mortalidade. O prognéstico cardiovascular parece
ser independente de sintomas, do tipo de protocolo de
recuperagao, da FEVE e da gravidade das lesbes na angiografia
corondria.”?2"22 Este estudo mostrou uma relagao direta dos
valores de SLG com RFC no primeiro minuto apds o esforgo,
com uma queda menos acentuada na frequéncia cardiaca dos
pacientes que apresentaram menor valor de GLS.

Cameli et al.” avaliaram pacientes com IC grave, com
indicagao de transplante cardiaco e, por histopatologia
do coragao apés o transplante, observaram que nenhum
parametro ecocardiografico, realizado antes do transplante
cardiaco, correlacionou-se com a presencga de fibrose, com
excecao do SLG. Portanto, um SLG mais baixo indica a
presenca de mais fibrose cardiaca e, consequentemente,
menor deformacdo e espessamento do miocardio, e
defeitos no relaxamento e na contratilidade. Essas alteragoes
implicam em baixa capacidade funcional, e sdo responsaveis

por um pior prognéstico,” No entanto, no estudo de
Cameli et al.,"* a capacidade funcional nao foi avaliada por
um teste objetivo tal como o TECP.

Rangel et al.'? avaliaram pacientes com FEVE menor
que 45% e mostraram que o valor de SLG se correlacionou
com estagios mais avangados da doenga, e foi um preditor
independente de expectativa de vida.' Portanto, em
pacientes com IC grave e FEVE similar, o SLG foi capaz
de mostrar quais pacientes apresentariam um desfecho
desfavoravel. Nosso estudo mostrou que em pacientes com
FEVE reduzida, o valor de SLG mais baixo correlacionou-se
com parametros de TECP que avaliam a tolerancia ao
exercicio e progndstico da doenca.

Ao avaliar o ponto de corte do SLG em predizer um
progndstico ruim, Rangel et al.’? utilizaram o Seattle Heart
Failure Model para avaliar a sobrevida em longo prazo, e
mostraram que o melhor ponto de corte de SLG foi de -9,5%.
Nosso estudo correlacionou o valor de SLG com parametros
de TECP e sugeriu um ponto de corte de -5,7% para SLG, com
sensibilidade de 75% e especificidade de 83% em predizer
critérios do TECP para transplante cardfaco.

Limitacoes do estudo

Considerando o pequeno niimero de pacientes incluidos
no estudo, nossos resultados mostrando que o SLG teve forte
correlagdo com dados do TECP e que foi capaz de identificar
pacientes com critérios de espiroergometria para um pior
progndstico, precisam ser comprovados por um estudo que
inclua um maior nimero de pacientes e acompanhamento
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Tabela 3 — Comparagéo entre grupo 1 - VO,max > 14 mL/kg/min e/ou inclinagéo do VE/VCO, < 35 e grupo 2 - maxVO, <14 mL/kg/ min e

inclinagéo do VE/VCO, > 35

VO, > 14 mL/kg/min e/ou inclinagéo

VO, < 14 mL/kg/min

Variaveis de VENVCO, < 35 (n = 18) e inclinagdo de VENCO, > 35 (n = 8) Valor de p
|dade (anos): Média + DP 457 £137 51,0+ 10,0 0,334
Sexo: n (%)

Masculino 11(61,1) 4 (50,0) 0,683@

Feminino 7(38,9) 4 (50,0)
IMC (Kg/m?): Média + DP 294 +6,1 29,0+37 0,849¢)
Comorbidades: n (%)

HAS 13(72,2) 7(87.5) 0,628@

DM 10 (55,6) 6(75,0) 0,420
Etiologia da IC: n (%)

Isquemia 5(27,8) 1(12,5) 0,628

Hipertensao 7(389) 3(37.5) 1,0002

Miocardite 3(16,7) 1(12,5) 1,0002

Doenga de Chagas 1(5,6) 0(0,0) 1,000@

Idiopatica 2(11,1) 3(37,5) 0,281@
Medicagao: n (%)

IECA/BRA 16 (88,9) 7(87.5) 1,0002

Betablogueador 18(100,0) 8(100,0) 1,0002

Diuréticos poupadores de potassio 15 (83,3) 7(87,5) 1,000@
FEVE (%) (média + DP) 30,6+85 24460 0,021
Strain (%) (média + DP) 86+38 52+33 0,037¢
maxVO, (média + DP) 22,1+£10,0 124+33 0,014®
Inclinagéo de VE/VCO, (média + DP) 358+93 475+58 0,003
RFC (bpm) (média + DP) 202+17,2 18,4 £19,0 0,004¢
T,,VO, (s) (média + DP) 1475+ 32,1 216,1+£257 <0,0010

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador
de receptor de angiotensina; FEVE: fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo; maxVO,.consumo maximo de oxigénio; inclinagdo de VE/VCO, inclinagéo da razéo

ventilagdo por minuto/produgéo de didxido de carbono; RFC: recuperagéo da frequéncia cardiaca; T

Student; (2) - teste de Mann-Whitney; (3) - teste do qui-quadrado.

em longo prazo, para determinar a real capacidade do SLG
na avaliagdo prognéstica e terapéutica na IC sistélica.

Conclusao

Nos pacientes com IC, o SLG mostrou uma associagao
significativa com os principais parametros do TECP, e foi capaz
de classificar os pacientes com baixa capacidade funcional.
Portanto, o SLG parece ser um parametro mais preciso que a
FEVE em estratificar os pacientes com IC. Além disso, o SLG tem
um importante papel na avaliagao dos pacientes com IC terminal.
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