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O Papel da Ecocardiografia sob Estresse na Deteccao Precoce
de Disfuncao Diastolica em Pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica Nao Grave

The Role of Stress Echocardiography in the Early Detection of Diastolic Dysfunction in Non-Severe Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

Zheyna Cherneva' e Radostina Cherneva’
Medical Institute of the Ministry of Internal Affairs," Sofia — Bulgdria
Saint Sophia University Hospital of Pulmonary Diseases,? Sofia — Bulgdria

Resumo

Fundamento: A dispneia por esforco é uma queixa comum de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada (ICFEP) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A ICFEP é comum na DPOC e é um fator de risco
independente para a progressao e exacerbacao da doenca. A deteccao precoce, portanto, tem grande relevancia clinica.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi detectar a frequéncia de ICFEP mascarada em pacientes com DPOC nao grave
com dispneia aos esforcos, sem doenca cardiovascular manifesta, e analisar a correlacao entre ICFEP mascarada e os
parametros do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE).

Métodos: Aplicamos o TCPE em 104 pacientes com DPOC nao grave com dispneia aos esforcos, sem doenca
cardiovascular evidente. A ecocardiografia foi realizada antes e no pico do TCPE. Os valores de corte para disfuncao
diastélica ventricular esquerda e direita induzida por estresse (DDVE/DDVD) foram E/e’ >15; E/e’ >6, respectivamente.
A andlise de correlacao foi feita entre os parametros do TCPE e o estresse E/d’. Valor de p<0,05 foi considerado
significativo.

Resultados: 64% dos pacientes tinham DDVE induzida por estresse; 78% tinham DDVD induzida por estresse. Ambos
0s grupos com estresse DDVE e DDVD obtiveram carga menor, V'O, e pulso de O, mais baixos, além de apresentarem
reducdo na eficiéncia ventilatéria (maiores inclinagbes de VE/VCO,). Nenhum dos parametros do TCPE foram
correlacionados com E/e’ DDVE/DDVD induzida por estresse.

Conclusao: Ha uma alta prevaléncia de disfuncao diastélica induzida por estresse em pacientes com DPOC nao grave
com dispneia aos esforcos, sem doenca cardiovascular evidente. Nenhum dos parametros do TCPE se correlaciona
com E/e’ induzida por estresse. Isso demanda a realizacao de Ecocardiografia sob estresse por exercicio (EES) e
TCPE para deteccao precoce e manejo adequado da ICFEP mascarada nesta populagao. (Arq Bras Cardiol. 2021;
116(2):259-265)

Palavras-chave: Ecocardiografia sob Estresse/métodos; Insuficiéncia Cardiaca Diastélica; Volume Sistélico; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; Testes de Funcao Respiratéria.

Abstract

Background: Exertional dyspnea is a common complaint of patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). HFpEF is common in COPD and is an independent risk factor for disease progression and exacerbation.
Early detection, therefore, has great clinical relevance.

Objectives: The aim of the study is to detect the frequency of masked HFpEF in non-severe COPD patients with exertional dyspnea, free of overt
cardiovascular disease, and to analyze the correlation between masked HFpEF and the cardiopulmonary exercise testing (CPET) parameters.

Methods: We applied the CPET in 104 non-severe COPD patients with exertional dyspnea, free of overt cardiovascular disease.
Echocardiography was performed before and at peak CPET. Cut-off values for stress-induced left and right ventricular diastolic dysfunction
(LVDD/ RVDD) were E/e’>15; E/e’>6, respectively. Correlation analysis was done between CPET parameters and stress E/e’. A p-value <0.05
was considered significant.
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Results: 64% of the patients had stress-induced LVDD; 78% had stress-induced RVDD. Both groups with stress LVDD and RVDD achieved lower
load, lower V'O, and O,-pulse, besides showing reduced ventilatory efficiency (higher VE/VCO, slopes). None of the CPET parameters were
correlated to stress-induced left or right E/e’.

Conclusion: There is a high prevalence of stress-induced diastolic dysfunction in non-severe COPD patients with exertional dyspnea, free of
overt cardiovascular disease. None of the CPET parameters correlates to stress-induced E/e’. This demands the performance of Exercise stress
echocardiography (ESE) and CPET for the early detection and proper management of masked HFpEF in this population. (Arq Bras Cardiol. 2021;
116(2):259-265)

Keywords: Echocardiography,Stress/methods; Heart Failure, Diastolic; Stroke Volume; Pulmonary Disease,Chronic Obstructive; Respiratory

Funstion Tests

Introducao

As anormalidades cardiovasculares sio comuns na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)."? A rigidez arterial esta
presente mesmo em pacientes com DPOC leve e sem doengas
cardiovasculares. Trata-se de um fator de risco cardiovascular
independente que contribui para o desenvolvimento de
disfungao diastélica.’ Dispneia e intolerancia ao exercicio sao
sintomas comuns da DPOC e disfungao diastdlica.* Estudos
recentes com grandes coortes de pacientes identificaram
um fenétipo cardiovascular em pacientes com DPOC
que apresentam curso clinico e prognéstico diferentes.”
O diagnostico e 0 manejo precoces sao, portanto, muito
importantes do ponto de vista clinico.

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) pode distinguir
dispneia cardiaca e respiratéria ou diminuigdo da atividade
fisica.®? A combinacdo de ecocardiografia sob estresse por
exercicio (EES) e TCPE é uma abordagem confidvel para
identificar pacientes com insuficiéncia cardiaca mascarada
pela fracdo de ejecdo preservada (ICFEP). Além disso, os
resultados das medigoes invasivas sao comparaveis aos dados
obtidos em estudos nao invasivos durante o EES."

Os objetivos de nosso estudo foram: 1) detectar a
frequéncia de disfuncao diastélica subclinica do ventriculo
esquerdo (VE) e do ventriculo direito (VD) em pacientes com
DPOC nao grave sem doenga cardiovascular; 2) estabelecer
uma correlagdo entre exercicio cardiopulmonar e os
parametros ecocardiograficos para disfungao diastélica (E/e’).

Materiais e métodos

Pacientes e protocolo de estudo

Este foi um estudo retrospectivo realizado com 224
pacientes ambulatoriais clinicamente estaveis com diagnéstico
de DPOC no Hospital Universitario de Doengas Respiratérias
“St. Sophia”, Sofia. Apenas 163 deles atenderam aos critérios
de inclusao para DPOC nao grave: volume expiratério forgado
no primeiro segundo maior que 50% (VEF,>50%). Todos os
individuos apresentavam dispneia aos esforgos, mas um total
de 104 pacientes (64 homens, 40 mulheres; idade média de
62,9=7,5 anos) foram considerados elegiveis, assumindo-se
os critérios de exclusdo. O periodo de recrutamento foi entre
maio de 2017 e abril de 2018, e foi aprovado pelo Comité de
Etica local (protocolo 5/12.03.2018). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
do inicio do estudo.
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Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
1) fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) <50%;
2) disfungao diastélica do ventriculo esquerdo em repouso
superior ao primeiro grau; 3) achados ecocardiograficos
sugerindo hipertensao pulmonar (pressao arterial pulmonar
sistélica >36 mmHg, regurgitagao trictspide (RT), velocidade
maxima do jato >2,8 m/s; 4) cardiopatia valvar; 5)
cardiomiopatia documentada; 6) hipertensao grave nao
controlada (pressao arterial sistlica >180 mmHg e pressao
arterial diastélica >90 mmHg); 7) fibrilacao atrial ou arritmia
ventricular maligna; 8) doenca isquémica do coragao; 9)
anemia; 10) diabetes mellitus; 11) cancer; 12) doenca renal
cronica (DRC); 13) cirurgia toracica ou abdominal recente; 14)
exacerbagao recente (nos Gltimos trés meses); 15) mudanga
recente (nos Gltimos trés meses) na terapia médica.

Procedimentos

Teste de funcao pulmonar

Todos os individuos foram submetidos a um exame clinico
preliminar, incluindo radiografia de térax, espirometria,
eletrocardiografia e ecocardiografia. Os pacientes elegiveis para
o estudo realizaram espirometria e teste ergométrico em Viyntus,
teste cardiopulmonar de exercicio (Carefusion, Alemanha),
de acordo com as diretrizes da European Respiratory Society
(ERS)." Apenas pacientes com obstrucao leve a moderada das
vias aéreas (VEF, > 50%) foram selecionados.

Protocolo de teste de estresse - teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE)

Um protocolo em rampa continua foi aplicado de acordo
com diretrizes.® Ap6s dois minutos de pedalada sem carga
(fase de repouso OW), seguiu-se uma fase de aquecimento
de trés minutos (20W). A fase de teste incluiu incrementos de
carga de 20W/2min. Os pacientes foram orientados a pedalar
a 60 rotagoes por minuto.

Os gases expiratorios foram coletados respiragdo a
respiracao. O pico de VO, foi expresso como o maior valor
médio de 30 segundos, obtido na Gltima etapa do teste de
esforco. Os valores de pico de VO, sdo expressos como -O,
ml/kg/min. A eficiéncia ventilatéria (EV/VCO,) foi medida pelo
método V-slope. O pico da razao de troca respiratéria (pRTR)
foi o maior valor médio de 30 segundos no dltimo estagio do
teste. RTR >1,10 ao final do teste EES-TCPE foi considerado
como esforgo maximo.
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Métodos ecocardiograficos

Foram realizados ecocardiografia modo M, bidimensional
com Doppler.’*" Incidéncias apicais de quatro cimaras foram
usadas para medir os volumes das camaras com base na
regra modificada de Simpson e a fragao de ejegdo do VE foi
considerada preservada se >50%. A andlise da ecocardiografia
Doppler tecidual foi realizada na dimensao septo-lateral do
anel mitral e na dimensao lateral do anel trictspide para
avaliar as ondas sistélica (S) e diast6lica miocérdica (E’, A)
do VE e VD. O valor E’ foi usado como média das medicoes
mediais e laterais. O pico da razao E/e” >15 foi considerado
um marcador para disfungao diastélica ventricular esquerda
induzida por estresse.

A fungao sistélica do ventriculo direito foi avaliada por
meio da excursao sistélica do plano do anel trictspide (TAPSE)
e da velocidade de pico S do Doppler tecidual. A espessura
da parede do ventriculo direito (EPVD) foi medida a partir
do corte subcostal no eixo longo na extremidade do folheto
trictspide anterior ao final da didstole. A pressdao pulmonar
foi calculada diretamente pela amostra da insuficiéncia
trictspide e indiretamente pelo tempo de aceleragao (TA) do
fluxo pulmonar. O indice de volume do étrio direito (IVAD)
foi medido com o volume sistélico final do ventriculo direito
pela regra modificada de Simpson. A disfuncao diastélica
do VD induzida por estresse foi considerada se a razao E/e’
induzida por estresse fosse >6. Todos os parametros foram
medidos no final da expiragdo e trés vezes durante diferentes
ciclos cardiacos.™

Andlise estatistica

Os dados demograficos e clinicos foram apresentados
em estatistica descritiva. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para explorar a normalidade da distribuicao. As
varidveis continuas em cada grupo foram expressas como
mediana e intervalo interquartil quando os dados nao foram
normalmente distribuidos, e como média + desvio-padrao
(DP) se a distribuicao foi normal. Variaveis categéricas foram
apresentadas em proporgdes. Os dados foram comparados
entre pacientes com e sem DDVE, bem como entre pacientes
com e sem DDVD. O teste t de Student ndo pareado foi usado
para analisar varidveis continuas normalmente distribuidas.
O teste de Mann-Whitney-U foi usado em outros casos.
Varidveis categoricas foram comparadas pelo teste de x? ou
exato de Fisher. A correlagdo de Spearman foi usada para
avaliar a associagao entre os pardmetros TCPE e a razao E/e’
induzida por estresse nos ventriculos esquerdo e direito.

Em todos os casos, um valor de p inferior a 0,05 foi
considerado significativo, conforme determinado pelas
estatisticas do software SPSS® 13.0 (SPSS, Inc, Chicago, IlI).

Resultados

No grupo DPOC, 30% (32/104) dos pacientes apresentaram
DDVE grau | em repouso; 14% (15/104) tinham DDVD grau |
em repouso e apenas 3% (4/104) tinham tanto DDVE quanto
DDVD em repouso. Ap6s o TCPE, a ecocardiografia sob
estresse estabeleceu que 64% (67/104) dos individuos tinham
DDVE induzida por estresse e 78% (82/104) tinham DDVD
induzida por estresse. Todos os pacientes com DDVE induzida

por estresse também tinham DDVD induzida por estresse.
Os dados demogréficos e clinicos dos pacientes estao listados
na Tabela 1. Os parametros ecocardiogréficos dos pacientes
estao apresentados na Tabela 2. Exceto para IVAD, EPVD, TA
e pressao arterial pulmonar sistélica apds carga, nenhuma outra
diferenca significativa foi encontrada entre os pacientes com e
sem DDVE (Tabelas 1 e 2). Os resultados para pacientes com
e sem DDVD foram semelhantes (Tabelas 1 e 2).

A capacidade de exercicio foi reduzida em pacientes
com DPOC com disfungao diastdlica direita e esquerda
induzida por estresse, em comparagdo com pacientes
sem (Tabela 1). Os pacientes DPOC-DDVD/DDVE
alcancaram carga mais baixa, VO, e pulso de O, mais
baixos. Tiveram um desempenho com inclinagoes de VM/
VCO, significativamente maiores (Tabela 1). Nenhum dos
pardmetros TCPE foi associado a razao E/e’ esquerda ou
direita induzida por estresse (Tabela 3.)

Discussao

Nossos principais achados foram: 1) 64% dos pacientes
com DPOC nao grave e dispneia aos esforcos que estao
livres de doencga cardiovascular clinicamente evidente
tém DDVE induzida por estresse; 1) 78% do mesmo
grupo de pacientes tém DDVD induzida por estresse; 3)
nenhum dos parametros TCPE foi correlacionado com a
razao E/e’ induzida por estresse no ventriculo esquerdo ou
direito. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo usando
a combinagao EES-TCPE em pacientes com DPOC ndo grave,
dispneia aos esforgos e livres de doengas cardiovasculares
evidentes. Aumento da razao E/e’ induzida por estresse >15
do ventriculo esquerdo foi detectado em 64% deles; elevagao
induzida por estresse da razao E/e’ >6 no ventriculo direito foi
encontrada em 78% dos casos. Nao podemos comparar nossos
dados com outros estudos de populagoes de pacientes com
DPOC nao grave porque a maioria deles relata a incidéncia
de disfungao diastélica em repouso.’>"?

Nedeljkovic et al. realizaram EES em uma populagio
de 87 pacientes hipertensos com dispneia aos esforgos e
funcao ventricular esquerda normal. Reportaram, em 9,2%
dos pacientes, razao por estresse E/e’ >15."® Kaiser et al.
também investigaram uma populagao geral de 87 pacientes
com dispneia aos esforgos e relataram disfungao diastdlica
em 9% deles."

A maior prevaléncia de disfungao diastélica de estresse que
descrevemos em pacientes com DPOC confirma que a prépria
DPOC é um fator de risco cardiovascular.??' Rigidez arterial é
uma caracteristica da DPOC, independentemente do impacto
do tabagismo. O estresse da parede ventricular observado
durante a respiragao também é relatado como um mecanismo
fisiopatolégico independente para a remodelagdao do VE
em pacientes com DPOC leve sem patologia cardiovascular
evidente.?? Tanto a rigidez arterial quanto o estresse da parede
ventricular causam fibrose ventricular difusa em pacientes com
DPOC livres de doengas cardiovasculares.?**

Em nosso estudo, pacientes com disfuncao diastélica
induzida por estresse (ambos DDVE e DDVD) atingem carga,
VO, e pulso de O, mais baixos e apresentam desempenho
em inclinages de VM/VCO, significativamente maiores.
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e cardiopulmonares de pacientes com e sem DDVE e DDVD

Pacientes sem DDVE por

estresse (37)

Pacientes com DDVE por

estresse (67)

Pacientes sem DDVD por

estresse (22)

Pacientes com DDVD por
estresse (82)

Dados demograficos

|dade, ano 60,44 £7,72 64,16 +6,97* 6,95+7,36 63,74+7,60*
Masculino:feminino, n 21:16 44:23* 14:8 50:32*
Pacote, anos 27,21 (23,87-31,76) 33,79 (30,51+ 37,87) 26,52 (23,46-30,43) 32,11(28,82-36,13)*
indice de massa corpérea, kg/m? 27,00 (24,75-31,00) 27,96 (22,75-30,75)t 28,00 (25,25-30,5) 26,52 (22,72-30,61)t

Fungao respiratéria

CVF, l/min 2,06 (1,76-3,09) 2,34 (1,77-3,09)f 2,05 (2,11-3,73) 2,21 (1,71-2,93)f
FEV,, I/min 1,31(0,94-1,53) 1,36 (1,14-1,75) 1,60 (1,15-2,42) 1,52 (1,14-1,75)t
FEV./CVF % 60,5 (46,91-67,47) 53,30 (45,76-66,55)" 65,50 (54,81-68,82) 62,59 (46,57-66,79)"
Equilibrio acido-base

pO,, mmHg 68,60(63,4-71,8) 71,35 (64,7-74)t 67,20 (63,56-71,68) 70,6 (63,2-74)f
pCO,, mmHg 32,30 (30,1-35,37) 37,65 (32,5-40)t 34,73 (31,27-39,21) 35,7 (32,5-40)t
Saturagéo, % 94,9 (94,4-95,25) 95,00 (94,02-95,67)f 94,75 (92,67-95,0) 95,00 (93,9-95,5)"
Parametros TCPE

Pico de carga, W 82,75 (69,8-89,1) = 76,05 (68,4-92,1)f 86,66 (78,65-94,76) ==73,08 (68,93-83,16)t
Pico de VM, l/min 40 (34-52,5) 38,50 (32-48)t 41,1(32,12-48,17) 39,07 (31,89-48,32)t

Pico de V'O, mi/min/kg

14,30(12,6-16,15)

13,90 (12,67-15,7)

14,30 (12,6-16,15)

13,40(15,77-12,55)"

RTR 1,06 (0,98-1,19) 1,09 (1,00-1,28)f 1,05 (0,98-1,18) 1,08 (1,01-1,19)"
Pico de pulso de O, miimin/kg 9,80 (9,5-12,2) +7,90 (6,15-9,32)f 9,51 (9,02-13,1) «-7,92(6,27-9,84)"
Pico de inclinagéo VMVCO, 34,08 (33,98-36,72) +36,93 (34,19-38,74)1 34,11 (33,78-36,89) +36,98 (34,26-38,91)t

*Teste t ndo pareado; 1Teste U de Mann-Whitney; Teste +chi-quadrado; DDVE: disfungdo diastdlica do ventriculo esquerdo; DDVD: disfungéo diastdlica do ventriculo
direito; CVF: capacidade vital forgada; Pulso de 0% pulso de oxigénio; VM: ventilagéo minuto; RTR: razéo de troca respiratoria; V'O consumo de oxigénio; TCPE:
parémetros do teste cardiopulmonar de exercicio. Inclinagdo VM/VCO?: eficiéncia ventilatoria; =p<0,05 entre pacientes com e sem DDVE; ==p<0,05 entre pacientes

com e sem DDVD.

Nenhum dos parametros TCPE, no entanto, se correlaciona
com a razao de estresse E/e’ (nem no VE nem no VD). Esses
achados sao semelhantes aos relatados na populacdo em
geral. Nedeljkovic et al. detectaram menor carga, menor
consumo de oxigénio e menor eficiéncia ventilatéria em
pacientes hipertensos com dispneia aos esforcos e DDVE
induzida por estresse.' Kaiser et al. descreveram aumento
da reserva de frequéncia cardiaca e reducdo do pulso de
oxigénio em uma populagao geral de pacientes com dispneia
aos esforgos.’ Guazzi et al. também estabeleceram uma
associacao entre disfuncao diastdlica (razao E/e’) e consumo
ao pico de oxigénio, eficiéncia ventilatéria e recuperagao da
frequéncia cardiaca.?® No grupo de pacientes com patologia
cardiovascular evidente e ecocardiografia normal em repouso
de Guazzi, a eficiéncia ventilatoria se correlacionou melhor
com o pico da razdo E/e’ >15. A vantagem clinica da relagao
VM/VCO, como melhor preditor da razdo por estresse E/e’
também foi confirmada nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca diastélica analisados por Nedeljkovic et al.'® Kaiser et
al. ndo apoiam tais conclusoes, enfatizando a importancia do
aumento da reserva da frequéncia cardiaca e da diminuigdo no
pulso de oxigénio como preditores da razdo por estresse E/e’
na populagao geral de pacientes com dispneia aos esforgos e
livres de doenca cardiovascular evidente.
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Parece que os parametros TCPE podem ajudar no
diagnéstico diferencial de dispneia na populagao em geral,
bem como em pacientes com patologia cardiovascular
diagnosticada.®® De acordo com nossos resultados, em
pacientes com DPOC, esses ndo sao parametros clinicos
confidveis que podem servir como preditores independentes
de anormalidade cardiovascular e, portanto, ndo sao aplicaveis
no algoritmo de diagnéstico de disfungao diastélica mascarada.

Nossos achados corroboram a presenga de
comprometimento funcional em pacientes com DPOC
ndo grave com dispneia aos esforgos e livres de doencga
cardiovascular evidente. O Doppler tecidual durante o
exercicio mostra a complexa interagdo coragao-pulmao
e as alteragdes induzidas pelo esfor¢co, que aumentam
os comprometimentos funcionais cardiacos que podem
nao ser evidentes em repouso. Nossos achados apoiam as
recomendacoes atuais de EES-TCPE como uma ferramenta
para detecgao precoce de ICFEP® Como nenhum dos
parametros do teste de esforco cardiopulmonar provou
ser preditivo de DDVE/DDVD induzida por estresse, a
ecocardiografia de estresse tem grande relevancia clinica
para um diagndstico preciso de patologia cardiaca e
respiratéria em pacientes com DPOC nao graves e dispneia
aos esforgos.
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Tabela 2 — Parametros ecocardiograficos de pacientes com e sem DDVE e DDVD

Pacientes sem DDVE

por estresse (37)

Pacientes com DDVE  Pacientes sem DDVD  Pacientes com DDVD

por estresse (67)

por estresse (22)

por estresse (82)

Parametros estruturais do VE

FEVE, %, Simpson

63,50(60-66)

60,00(57-65)*

65,00(60-66)

61,00 (67-65)*

Septo, mm

12,00(11-13)

12,00(11-13) *

12,00 (11-12,75)

12,00 (11-13)*

PW, mm

12,00(11,75-12)

12,00(11-13) *

12,00 (11,25-12,75)

12,00 (11-13)*

Parametros funcionais do VE em repouso

Razéo E/A 0,79(0,75-0,85) 0,85 (0,76-1,20)* 0,78 (0,76-0,83) 0,84 (0,75-1,21,)*
Razéo média E/e’ 6,66 (6,25-8,33) 6,97 (5,76-8,15) 6,96 (6,27-8,33) 6,66 (5,63-8,1)*
Parametros funcionais do VE apés o teste de esfor¢o

Razzo E/A 1,25(0,8-15) 1,73 (1,55-2,00)* 1,22 (0,88-1,37) #4171 (1,5-2,00)*
Razéo média Ele’ 807 (6,7-9.6) $17,33 (15,71-8.46)" 812 (7,25-10) **ﬂg‘;g;ﬁ‘ 86-
Parametros estruturais do VD

IVAD, mijm? 1757 (16,0719.97) 22,66 (21312413 16,55 (15,81-17,54) **222'32;5()2*0*65'
RWT, mm 5,00 (4,5-6,5) $6,50 (6-7)* 5,00 (4,12-5,00) ++6,50 (6,00-7,00)*
TAPSE, mm 23,00 (22,00-26,00) 22,00 (21,00-23,00)* 23,00 (21,25-26,00) 22,00 (21-23,5)*
Parametros funcionais do VD em repouso

Razéo E/A 0,83 (0,75-0,95) 0,69 (0,62-0,75)* 0,83 (0,76-1,16) 0,71 (0,66-0,83)*
Razéo média E/e’ 5,47 (4,56-5,69) 4,16(3,33-5,00)* 5,47 (4,56-5,69) 4,54(3,33-5,22)*
TA, msec 170 (163,75-180) 170(160-180)* 170 (165-180) 170(160-180)*
sPAP, mmHg 26,00 (25-28) 28,00 (25-30)* 25,00 (23-27) 28,00 (25-30)*

Parametros funcionais do VD ap6s o teste de esforgo

Razéo E/A

1,26 (1,09-1,48)

1,31(1,18-1,49)*

1,28 (1,14-1,5)

1,37 (1,22-1,52)*

Razéo média Ele’ 6,21 (5,38-7,89) 10,83 (9,04-13,23)* 6,92 (546-8,00)  ##11,25(9,00-13,33)*
TA, msec 165(155-175) $105(95-110)* 162,5(155-170) #4110(95-115)*
SPAP, mmHg 32,00(30-33,25) 38,00 (36-42)" 32,00 (30-33,75) 4 38,00 (35-40)*

DDVE: disfungéo diastolica do ventriculo esquerdo; DDVD: disfungéo diastdlica do ventriculo direito; FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; IVAD: indice de
volume do é&trio direito; TAPSE: excursdo sistolica do plano do anel tricispide; #p <0,05 entre pacientes com e sem DDVE; PW: parede posterior; SPAP: presséo arterial
pulmonar sistolica; EPVD: espessura da parede do ventriculo direito; TA: tempo de aceleragéo. +%p <0,05 entre pacientes com e sem DDVD.

Tabela 3 — Analise de correlagao entre os parametros de teste de exercicio respiratério e cardiopulmonar com a razao E/e’ induzida por
estresse para ventriculo esquerdo/ventriculo direito, respectivamente

DDVE DDVD
Pardmetros
Spearman rho valor de p Spearman rho valor de p

Pico de carga, W 0,02 0,84 0,03 0,78
Pico de VM, I/min 0,02 0,85 0,12 0,28
Pico de VO,, mi/min/kg 0,12 0,56 0,03 0,73
RTR 0,06 0,74 0,12 0,27
Pico de pulso de O, ml/min/kg 0,10 0,60 0,11 0,32
Pico de inclinagdo VM/VCO, 0,35 0,07 0,02 0,80
CVF, I/min 0,28 0,11 0,10 0,34
FEV,, I/min 0,01 0,95 0,04 0,71

Teste U de Mann-Whitney; 1 Abreviaturas: DDVE: disfungdo diastolica do ventriculo esquerdo;, DDVD: disfungéo diastolica do ventriculo direito; CVF:
capacidade vital forgada; RTR: razéo de troca respiratéria; ¥p<0,05 entre pacientes com e sem DDVE,; VM/VCO,, eficiéncia ventilatoria; #+p<0,05 entre

pacientes com e sem DDVD
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Limitacoes do estudo

O estudo teve as seguintes limitagdes: 1) tamanho de
amostra relativamente pequeno; 2) falta de pletismografia
corporal e medida da capacidade de difusao, que sao
informativos para uma avaliagdo adequada da dispneia; 3)
pacientes com DPOC apresentam oscilagoes de pressao
aumentada durante o ciclo respiratério, e a medigao foi
realizada ao final da expiragao, o que pode influenciar os
resultados; 4) as medigoes foram feitas no inicio do periodo
de recuperagao (aproximadamente dois minutos) apds
o exercicio limitado por sintomas. A linha do tempo das
mudangas das pressoes pulmonar e intratordcica durante
o breve intervalo entre o pico do exercicio e sua medida
no inicio da recuperagdo ndo é bem conhecida e poderia,
portanto, ser subestimada.

Conclusao

Ha uma alta prevaléncia de disfungao diastélica induzida
por estresse em pacientes com DPOC nao grave com dispneia
aos esforcos, sem doenca cardiovascular evidente. Nenhum
dos parametros do TCPE se correlaciona com a razao E/e’
induzida por estresse. Portanto, a realizagdo do EES-TCPE é
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