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RESUMO: Introducao: Via final comum
das cardiopatias, a insuficiéncia cardiaca
(IC) apresenta prevaléncia em aumento na
populagdo brasileira, como consequéncia
de fatores como o envelhecimento da
populacdo, maior presenca de fatores
de risco cardiovasculares e avangos
terapéuticos que reduzem mortalidade,
e cuja elevada morbidade afeta
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, causando também elevados
custos  socioecondmicos.  Diagnosticar
precocemente a descompensagdo do
paciente com IC torna-se um desafio,
a fim de tomar medidas que evitem
internagbes hospitalares e outros eventos
clinicos desfavoraveis. Paréametros
ecocardiograficos de fungdo ventricular
direita e acoplamento ventriculo-arterial
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podem estar associados a sinais e sintomas
desta descompensacgéo clinica. Objetivos:
O objetivo do estudo é avaliar a associa¢éao
entre parametros ecocardiograficos de
fungdo ventricular direita e acoplamento
ventriculo-arterial com a presenca de
sinais de sintomas de insuficiéncia
cardiaca esquerda e direita em pacientes
ambulatoriais. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa
e qualitativa, com dados coletados no
ambulatério da Faculdade de Medicina
de Jundiai, a partir do prontuario médico,
historia clinica e exame fisico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecao reduzida (FEVE < 50%). Seréao
coletados dados dos ecocardiogramas
realizados. Sera realizada uma analise dos
parametros ecocardiograficos obtidos e
possivel relagdo com a presenca de sinais e
sintomas da IC. Resultados: Devido a essa
quantidade nao significativa dos parametros
ecocardiograficos de acoplamento
ventriculo-arterial, mudou-se analise para
a verificagdo da fungdo do ventriculo direito
e sua associagdo com sinais/sintomas
de insuficiéncia cardiaca. A idade média
dos pacientes foi de 62,4+12,2 anos, 62%
do sexo masculino, com uma fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de

A Medicina como ciéncia de diagndstico e cuidado com a saude 3

Capitulo 15

167



38,8+8,5%. Segundo a amostra coletada ndo se pode encontrar nenhuma relagéo entre
disfung¢éo do ventriculo direito com os sinais/sintomas da insuficiéncia cardiaca. A presencga
de disfuncédo do ventriculo direito esteve unicamente associada de maneira estatisticamente
significativa a uma pior FEVE. Conclusao: A presenga de disfungéo ventricular direita pelo
ecocardiograma n&o se associou a um maior numero de sinais de sintomas de insuficiéncia
cardiaca. Pacientes com disfuncéo ventricular direita apresentaram pior fracao de ejecéo do
ventriculo esquerdo.

PALAVRAS-CHAVE: Parametros ecocardiograficos, disfungéo ventriculo direito, insuficiéncia
cardiaca, sinais e sintomas.

ASSOCIATION BETWEEN ECHOCARDIGRAPHIC PARAMETERS OF RIGHT
VENTRICULAR FUNCTION AND VENTRICULAR-ARTERIAL COUPLING IN
PATIENTS WITH HEART FAILURE, ITS SIGNS AND SYMPTOMS

ABSTRACT: Introduction: Heart failure (HF) is the final common pathway of heart diseases,
with an increasing prevalence in the Brazilian population, because of factors such as the
aging of the population, greater presence of cardiovascular risk factors and therapeutic
advances that reduce mortality, and whose high morbidity significantly affects the quality of
life of patients, also causing high socioeconomic costs. Early diagnosis of decompensation
in patients with HF becomes a challenge to take measures to avoid hospital admissions and
other unfavorable clinical events. Echocardiographic parameters of right ventricular function
and ventriculoarterial coupling may be associated with signs and symptoms of this clinical
decompensation. Objectives: The aim of the study is to evaluate the association between
echocardiographic parameters of right ventricular function and ventriculoarterial coupling
with the presence of signs of symptoms of left and right heart failure in outpatients. Method:
This is a quantitative and qualitative research, with data collected at the outpatient clinic of
the Faculty of Medicine of Jundiai, based on medical records, clinical history and physical
examination of patients with heart failure with reduced ejection fraction (LVEF < 50%). Data
from the performed echocardiograms will be collected. An analysis of the echocardiographic
parameters obtained and the possible relationship with the presence of signs and symptoms
of HF will be performed. Results: Due to this non-significant sample of echocardiographic
parameters of ventricular-arterial coupling, the analysis was changed to verify the function of
the right ventricle and its association with signs/symptoms of heart failure. The mean age of the
patients was 62.4+12.2 years, 62% were male, with a left ventricular ejection fraction (LVEF)
of 38.8+8.5%. According to the sample collected, no relationship could be found between right
ventricular dysfunction and signs/symptoms of heart failure. The presence of right ventricular
dysfunction was only statistically significantly associated with a worse LVEF. Conclusion:
The presence of right ventricular dysfunction on echocardiography was not associated with a
greater number of signs of heart failure symptoms. Patients with right ventricular dysfunction
had worse left ventricular ejection fraction.

KEYWORDS: Echocardiographic parameters, heart failure, signs and symptoms, prognosis.
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INTRODUCAO

Apesar da reducgao substancial nas taxas de mortalidade cardiovascular ajustada por
idade nas Ultimas décadas, a doenga cardiovascular continua sendo a causa mais comum
de morte no Brasil e no mundo (1,2). Via final comum das cardiopatias, a insuficiéncia
cardiaca (IC) se apresenta como pandemia global fora de controle, com prevaléncia em
aumento, como consequéncia do envelhecimento da populagdo, uma maior presenca de
fatores de risco cardiovasculares e avancgos terapéuticos que reduzem sua mortalidade (2).
Além da alta taxa de mortalidade, que pode chegar a 9% ao ano (3), pelo menos um terco
dos pacientes hospitalizados por IC podem apresentar uma reinternagdo hospitalar nos
primeiros 6 meses, com impacto direto na qualidade de vida destes pacientes (4,5).

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa, consequéncia de uma
anormalidade estrutural e/ou funcional do coracdo, caracterizada por sintomas tipicos
como dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, edema de membros inferiores ou
fadiga, e acompanhada de sinais ao exame fisico como crepitantes pulmonares, presenca
de terceira bulha, turgéncia jugular ou refluxo hepatojugular (6,7).

Entre os métodos complementares, o ecocardiograma é fundamental na rotina destes
pacientes. Utilizado como ferramenta diagnéstica e prognostica, e oferecendo pardmetros
que contribuem na investigacdo da etiologia e classificagcdo da insuficiéncia cardiaca (8).
Alteracdes segmentares da contratilidade sugerem etiologia isquémica, principalmente
se associadas a areas elétricas inativas no eletrocardiograma. As disfungdes das valvas
cardiacas, associadas a alteragbes morfologicas, apontam a etiologia valvar. A presenca
de o aneurisma apical digitiforme, alteracdes de contratilidade inferior ou inferolateral
e disfuncéo de ventriculo direito sdo achados frequentes na cardiopatia chagésica. O
ecocardiograma também permite classificar a IC de acordo com a fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE). Em sua classificacdo mais recente, é dividida em FEVE
preservada (=50%), reduzida (=40%) e levemente reduzida (41 a 49%) (3,9).

Além da funcéo ventricular, outros pardmetros como a dimensdo das cavidades
cardiacas, a presenga de hipertensdo pulmonar ou a insuficiéncia mitral secundéria
também sao reconhecidos preditores de prognéstico adverso. Por outro lado, parametros
de avaliacao das camaras cardiacas direitas, como a TAPSE (a excursao sist6lica do plano
do anel tricuspide, sigla do inglés tricuspid annular plane systolic excursion), € uma forma
de estimar a funcgéo sistolica do ventriculo direito (VD), e junto com a estimacéo da pressao
sistolica da artéria pulmonar (PSAP), também estéo relacionados a pior prognostico (8,10).

Precisamente estes dois ultimos parametros (TAPSE e PSAP) nos permite avaliar
de maneira ndo invasiva e simples dados do acoplamento ventriculo-arterial direito: sendo
o TAPSE o componente da funcéo ventricular e a PSAP o dado de referéncia de sua pos-
carga. O acoplamento ventriculo arterial permite determinar a adequagéo da adaptagéo
da contratilidade do ventriculo direito a pés-carga. O acoplamento ideal ocorre quando ha
transferéncia quando ha transferéncia maxima de energia potencial proveniente de uma
camara elastica (o ventriculo) para outra (o sistema arterial) (11), porém no caso do paciente
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com insuficiéncia cardiaca, esta relagao parece nao se manter (12,13,14). Estudos recentes
relacionam o acoplamento ventriculo-arterial direito medido pelo ecocardiograma (relacdo
TAPSE/PSAP) como um marcador independente para avaliar a gravidade da doenca e
predicdo de desfechos na hipertensédo pulmonar, além de correlagdes significativas entre
TAPSE/PASP e variaveis hemodinamicas invasivas (14).

A relacao TAPSE/PASP esté inversamente correlacionada com a classe funcional,
porém nédo esta totalmente claro o papel dos parametros ecocardiograficos de fungéo
ventricular direita e o acoplamento ventriculo-arterial, e sua relacdo com a presencga de
sinais e sintomas de descompensac¢éo de insuficiéncia cardiaca esquerda ou direita em
pacientes ambulatoriais.

OBJETIVOS

Avaliar se valores de acoplamento ventriculo-arterial direito pelo ecocardiograma
(TAPSE/PSAP) se associam com a presenga de mais sinais (estase jugular, refluxo
hepatojugular, terceira bulha, edema de membros inferiores, crepitantes pulmonares) e
sintomas (dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, classe funcional, fadiga/astenia)
de insuficiéncia cardiaca em pacientes com acompanhados no ambulatério de cardiologia.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa. Os dados seréo coletados dos
prontuarios, histéria clinica e exame fisico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos
no ambulatério de cardiologia da Faculdade de Medicina de Jundiai. Sera utilizado o laudo
dos ecocardiogramas desses pacientes e sera produzido uma analise dos parametros
ecocardiograficos com os sinais e sintomas da IC a fim de observar alguma relagao

Andlises estatisticas
Foram coletados durante o atendimento:
«  Caracteristicas sociodemograficas como idade e sexo.

+  Presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca, doencas preexistentes e fato-
res de risco cardiovasculares.

+  Exame fisico (sinais e sintomas de IC direita e esquerda).

* Resultados laboratoriais gerais (hemograma, bioquimica e coagulagéo basi-
COs).

»  Parametros ecocardiograficos de fungéo ventricular esquerda e direita, assim
como os valores de TAPSE e PSAP para célculo do acoplamento ventriculo-ar-
terial direito ndo invasivo.
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A coleta foi feita por meio de um questionario desenvolvido para o Estudo Rosa dos
Ventos, que se trata de um registro nacional de ICFER da qual a nosso ambulatério faz
parte como centro participante, cujo trabalho tem como escopo conhecer as caracteristicas
regionais de pacientes com ICFER no Brasil, e conta com a aprovagéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai (nUmero do parecer 5.444.580, CAAE
25756919.9.2040.5412, apéndice 4 deste relatorio). O questionario consiste em uma ficha
de cadastro em que se coleta dados epidemioldgicos, sociais e econdmicos, assim como
dados sobre o histérico clinico da insuficiéncia cardiaca do participante que esta anexada
neste projeto.

Aspectos éticos

A coleta esta sendo realizada apds a autorizagéo da instituicdo e a aprovagao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai, disponivel
do apéndice 4 (parecer consubstanciado nUmero 5.444.580, CAAE 25756919.9.2040.5412).
Utilizaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Estudo Rosa
dos Ventos, disponivel no apéndice 5, um estudo sem proposta de intervencdo, nao
configurando maior risco aos pacientes envolvidos, onde nos comprometemos a preservar
a privacidade dos pacientes cujos dados seréao coletados em prontuarios e bases de dados
do Ambulatério, e concordamos, igualmente, que estas informacdes seréo utilizadas unica
e exclusivamente de forma anénima para execugéo do presente projeto.

Assim, por ser um estudo observacional, analitico ou descritivo retrospectivo,
que empregara apenas informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacéao
institucionais e/ou demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicao
sem previsao de utilizacdo de material biol6gico; porque todos os dados serdo manejados
e analisados de forma anénima, sem identificagdo nominal dos participantes de pesquisa;
porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada,
ndo permitindo a identificacéo individual dos participantes, e porque se trata de um
estudo néo intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adicéo de riscos
Ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Para assegurar o sigilo quanto a identidade, os questionarios serao identificados
apenas por um codigo numérico de acordo com a ordem das entrevistas. Ainda que
ocorra qualquer tipo de vazamento de informagdes pessoais, ndo haveria como identificar
as informagbes pessoais dos participantes. Quanto aos beneficios, o paciente nao tera
nenhum beneficio direto, entretanto, diante do atendimento estruturado e dos resultados
da pesquisa, sera possivel fazer uma melhor prevencao de eventos cardiovasculares e
manejo clinico do paciente da insuficiéncia cardiaca, que pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes.

A Medicina como ciéncia de diagndstico e cuidado com a saude 3 Capitulo 15

171



CRONOGRAMA

Identificagdo da Etapa (dd/r!r:]rl1$/|:aaa) (dd-;rirmm/::aa)
Levantamento Bibliografico 15/01/2023 15/01/2024
Elaboragéo do Projeto de Pesquisa e envio ao CEP 15/01/2023 23/08/2023
Coleta de Dados 14/08/2023 14/03/2024
Andlise de Resultados 15/11/2023 15/04/2024
Tabulagcdo de Dados e Andlise Estatistica 15/11/2023 15/04/2024
Discussao de Resultados 15/07/2024 15/07/2024
Finalizagéo da Pesquisa para Publicagéo 15/08/2024 15/08/2024

RESULTADOS

A coleta e a analise dos dados ainda estéo sendo feita no Ambulatério da Faculdade
de Medicina de Jundiai. Desde agosto de 2023 até o més de dezembro de 2023 foi
realizado o total de 50 coletas de dados viaveis para a pesquisa com critérios de incluséo
da pesquisa no ambulatorio de especialidade da Faculdade de Medicina de Jundiai. Desses
50 pacientes a média da fracéo de ejecéo foi de 38,8 + 8,5%.

RESULTADO DESCRITIVOS

Sexo

Sexo

® Masculino B Feminino

Figura 1: A idade média dos pacientes foi de 62,4+12,2 anos sendo a maioria do sexo masculino com
62%:
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Classe Funcional

Classe Funcional

ECFI ECFIl mCFIll

Figura 2: A classe funcional foi representada pelas porcentagens de: | de 38%, CF |l de 46% e CF lIl
de 16%.

Etiologia

Etiologia

= [squémica = ldiopatica = Hipertensiva
= Chagas = Alcodlica = Valvar
Figura 3: As principais etiologias, teve a maior parte isquémica com uma porcentagem de 42%,

seguida da idiopatica com 24%, hipertensiva com 22%, chagas com 6%, alcodlica com 4% e a valvar
com 2%.
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Sintomas

Sintomas
80%
60%
40%
o ]
. ]
Dispneiaaos Fadiga/astenia Ortopneia DNP

esforgos

mSérie1 mSérie2 mWMSérie3 MWSéried

Figura 4: Os sintomas estdo representados por dispneia aos esforcos com 72%, ortopneia com 22%
DNP 20%, fadiga/astenia 70%.

Exame fisico (sinais)

Exame fisico (sinais)
50%
45%
40%
35%
30%

25%

20%
15%
10%
5%
0%
Edema MMII Estase jugular Crepitantes Presenca de B3

HSérie1 MSérie2 MSérie3 MSéried

Figura 5: Os sinais estdo representados por edema de membros inferiores (MMII) com 46%, estase
jugular 20%, crepitantes 16%, presenca de B3 18%.
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RESULTADOS INFERENCIAIS

Foram excluidos 5 sem o valor de FEVE. Apenas 9 pacientes tinham valor de PSAP

e 4 o valor de TAPSE, mesmo especificando no pedido médico a solicitagcéo dos valores.

Mudamos a analise para a fungdo do VD (ventriculo direito) e sua associagcdo com

sinais/sintomas:

Independent Samples T-Test

t df p Mean Difference  SE Difference
Sexo 1.455 16 0.165 0.351 0.241
idade 1.000 16 0.332 6.208 6.206
Dispneia 0.204 16 0.841 0.039 0.191
CF 0.286 16 0.778 0.091 0.318
Ortopneia 0.323 16 0.751 0.052 0.161
DPN 1.054 16 0.307 0.195 0.185
Astenia 0.204 16 0.841 0.039 0.191
EdemaMMII 1.054 16 0.307 0.260 0.246
Jugular 0.260 16 0.798 0.065 0.249
Crepit -0.204 16 0.841 -0.039 0.191
B3 -0.323 16 0.751 -0.078 0.241
FEVE 2.501 16 0.024 8.844 3.536

Note. Student’s t-test.

Tabela 1: Os resultados mostrados na tabela indicam que a Unica variavel que se relaciona com um p<
0,05 (0,024) se associa de maneira significativa com a disfungéo do ventriculo direito.

Group Descriptives

Group N Mean sD SE Coefficient of variation
Sexo 0 7 0.714 0.488 0.184 0.683
1 11 0.364 0.505 0.152 1.387
idade 0 7 65.571 7.115 2.689 0.109
1 11 59.364 15.273 4.605 0.257
Dispneia 0 7 0.857 0.378 0.143 0.441
1 11 0.818 0.405 0.122 0.494
CF 0 7 2.000 0.577 0.218 0.289
1 11 1.909 0.701 0.211 0.367
Ortopneia 0 7 0.143 0.378 0.143 2.646
1 11 0.091 0.302 0.091 3.317
DPN 0 7 0.286 0.488 0.184 1.708
1 11 0.091 0.302 0.091 3.317
Astenia 0 7 0.857 0.378 0.143 0.441
1 11 0.818 0.405 0.122 0.484
EdemaMMI| 0 7 0.714 0.488 0.184 0.683
il 11 0.455 0.522 0.157 1.149
Jugular 0 7 0.429 0.535 0.202 1.247
1 11 0.364 0.505 0.152 1.387
Crepit 0 7 0.143 0.378 0.143 2.646
i} 11 0.182 0.405 0.122 2.225
B3 0 7 0.286 0.488 0.184 1.708
1 11 0.364 0.505 0.152 1.387
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FEVE 0 7 45.571 10.097 3.816 0.222
1 11 36.727 4.941 1.490 0.135
Sintomas 0 7 2.143 1.215 0.459 0.567
1 11 1.818 1.079 0.325 0.593
Sinais 0 7 1.000 0.816 0.309 0.816
1 11 1.364 1.502 0.453 1.101
Sinais/sintomas 0 7 3.143 1.864 0.705 0.593
1 11 3.182 2.272 0.685 0.714

Tabela 2: Os resultados mostram que na coluna do Grupo, 0 é o grupo da amostra que ndo apresenta
disfuncado do ventriculo direito e 1 é o grupo que apresenta. N &€ o numero da amostra que apresenta
em laudo descrito a disfuncdo de ventriculo direito com valor de 18 dos 50 laudos analisados, sendo
que somente 7 eram mulheres e 11 eram homens que tinham disfuncdo do VD, representandos por

uma média (mean) 0,714 e 0,364 e um desvio padrao (SD) de 0,488 e 0,505, respectivamente.

DISCUSSAO

De acordo com analise da coleta de dados no ambulatério da Faculdade de
Medicina de Jundiai, os dados descritivos dos 50 pacientes incluidos com insuficiéncia
cardiaca com uma idade média de 62,4+12,2 anos, sendo que 62% séo do sexo masculino
e possuem uma medida de FEVE 38,8+8,5%. A classe funcional teve como resultado que
os classificados na | abrangem 38% dessa amostra, a Il 46%, e a Ill 16%, mostrando que
a maioria dos pacientes ja possuem algum sintoma relacionado a insuficiéncia cardiaca
sentindo-se bem em repouso, mas com uma limitagcao em atividades moderadas causando
cansaco ou falta de ar, correlacionando-se com a maioria dos sintomas apresentados por
esses pacientes que séo a dispneia aos esfor¢cos com 72% e a fadiga/astenia com 70%
seguido de ortopneia de 22% e dispneia paroxistica noturna (20%).

Em relacdo aos sinais do exame a maioria apresentou edema em MMII de 46%,
seguido de estase jugular com 20%, presenca de B3 com 18% e crepitantes com 16%.
A predominancia da etiologia da insuficiéncia cardiaca dessa amostra é a isquémica com
42%, em segundo lugar hipertensiva de 22%, seguido por 6% de chagas e 2% de valvar.

Segundo a analise inferencial, 5 pacientes foram excluidos porque ndo possuiam
valores de fracé@o de ejecao no laudo do ecocardiograma, apenas 9 tinham valor de PSAP e 4
com valor de TAPSE, mesmo especificando em pedido médico a solicitagcdo desses valores,
houve-se entéo perdas de dados que culminou na limitagéo da anélise e, consequentemente,
do estudo. Devido a essa quantidade nao significativa para o estudo da relagédo dos
parametros ecocardiograficos de PSAP e TAPSE, mudou-se analise para a verificacéo da
funcdo do ventriculo direito e sua associagdo com sinais/sintomas de insuficiéncia cardiaca,
ja que o ventriculo direito € um importante preditor de progressdo de algum insulto que
aumente a pos-carga, altere da pré-carga ou diminua da contratilidade como a isquemia,
cardiomiopatias ou arritmias, sendo que nesse estudo a isquemia'® é a principal causa de
insuficiéncia cardiaca, portanto, ao poder provocar a disfungéo do ventriculo direito, poderia
se inferir que tivesse relacédo com o aumento de sinais e sintomas da IC.
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A amostra coletada ainda nao foi suficiente para realizar uma associagéo fidedigna.
Foram inUmeras as dificuldades encontradas durante a realizagdo da pesquisa. O acesso
a laudos com valores de TAPSE e PSAP, que seriam os principais parametros analisados
nesse estudo, ndo fazem parte da rotina ambulatorial da cardiologia. Por isso, foi pedido
para que os pacientes inclusos na pesquisa refizessem o ecocardiograma com um pedido
médico para que se constasse em laudo os valores desses pardmetros. Foram meses
tentando agendar datas e horarios para que eles fossem realizar o exame, mas a falta de
envolvimento direto com a pesquisa e o nao entendimento da importancia da pesquisa pelos
pacientes, muitos ndo compareciam na data marcada, aceitavam ligacdo desconhecida, o
que impossibilitou de entrar em contato com alguns pacientes ou aqueles que foram fazer
0 exame, nao enviavam o laudo.

Portanto, os entraves para que a pesquisa tivesse um resultado satisfatério foram
desde questbes técnicas, por TAPSE e PSAP ndo serem valores comumente medidos
pelo operador a questdes logisticas’/humanas, as quais os pacientes ndo tiveram um
envolvimento maior com a pesquisa a ponto de colaborar com a geragdo de dados.

A associagéo entre um pior acoplamento ventriculo-arterial direito e a presenca de
maior numero de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca em pacientes ambulatoriais
podera um dado significativo que poderia trazer a possibilidade futura de uma nova
ferramenta capaz de auxiliar na identificagdo precoce de pacientes com descompensacao
de insuficiéncia cardiaca e atuar antes de um desfecho negativo desses pacientes.
Entretanto, segundo a amostra coletada ndo se pode encontrar nenhuma relagéo entre
disfungé@o do ventriculo direito com os sinais/sintomas da insuficiéncia cardiaca. Apesar
de a clinica demonstre ao contrario, ja que pacientes com essa disfungéo progridem para

sintomas/sinais como dispneia, estase jugular, edema em membros inferiores, entre outros.

CONCLUSOES

A presenca de disfungéo ventricular direita pelo ecocardiograma ndo se associou a
um maior numero de sinais de sintomas de insuficiéncia cardiaca. Pacientes com disfungéo
ventricular direita apresentaram pior fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. N&o foi
possivel analisar o acoplamento ventriculo-arterial direito pelo ecocardiograma com a
presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
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