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VARIÁVEIS PROGNÓSTICAS NA ICC

• VO2 pico
• VO2 no LA
• VE/VCO2 slope
• Pulso de O2 (VO2/FC)
• “Oxigen uptake efficiency slope” – OUES• “Oxigen uptake efficiency slope” – OUES
• Ventilação periódica
• Recuperação da FC
• Pet CO2 em repouso
• “CPX score”





CASO

• Masc. 65 anos

• Miocardiopatia Isquemica (IAM há 60 dias)

• FE 30%

• CF III NYHA• CF III NYHA
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FC (bpm) 91
(76%)

110
(92%)

120
(77% da

155
(76%) (92%) (77% da

pred)

VO2/FC 
(ml/bt)

8,4 10,1 9,6
(74% do 
pred)

13,1

Vel/incli
(Km/h
e%)

2,4 km/h
0%

5,1 km/h 
0%

5,3
km/h
1,0%

-

R 0,82 0,95 1,02 -



VALOR PROGNÓSTICO DO VO2 NA ICCVALOR PROGNÓSTICO DO VO2 NA ICC
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Mancini DM et al  Circulation 1991;83:778Mancini DM et al  Circulation 1991;83:778--8686



CLASSIFICAÇÃO DE WEBER

Circulation 1982; 65:6



CLASSIFICAÇÃO WASSERMAN

Capacidade funcional normal
VO2 > 85% do predito

CF reduzida leve
60% < VO2 < 85% do predito60% < VO2 < 85% do predito

CF reduzida moderada
40% < VO2 < 60% do predito

CF reduzida grave 
VO2 < 40% do predito



TCP E ICC
ALÉM DO VO2ALÉM DO VO2



VE/VCO2 SLOPE

Y = m * b X



VE/VCO2 SLOPE
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Arena R et al  Circulation 2007;115 april 23

n = 448

CV = Classe Ventilatória

44.2%

CV-I   =  VE/VCO2  slope ≤ 29.9     n=144

CV-II  = VE/VCO2  slope 30 a 35.9  n=149

CV-III = VE/VCO2  slope 36 a 44.9 n=112

CV-IV = VE/VCO2   slope ≥ 45.0       n= 46

= 52



Jornal Ano N FU Parâmetros Resultados
End

point
Análise

JACC
(ICC pre 

TX)
1997 173 2 anos VE/VCO2 slope + morte

Cox/Kap
lan

Eur H J
(ICC)

2000 303 2 anos
pVO2 e VE/VCO2 

slope
+ morte Cox

Circulation
(ICC 

pVO2>18)
2001 123 3 anos VE/VCO2 slope + Morte Cox

Circulation pVO2 e VE/VCO2 Circulation
(ICC)

2002 223 6 meses
pVO2 e VE/VCO2 

slope
+ Morte Cox

Chest
(ICC)

2003 188 2 anos
VE/VCO2 to peak 
x VE/VCO2 to AT

= Morte Cox

Am H J
(ICC)

2004 213 8 anos
pVO2 + VE/VCO2 

slope
+

Morte e 
Hospital
ização

Cox

Circulation
(ICC)

2007 448 2 anos
pVO2 e VE/VCO2 

slope

+ (classificação 
ventilatória 4 

quartis)
Morte Cox

Int J Card
(ICC)

2008 520 4 anos
Delta HR, HRR1, 
VE/VCO2 slope

Delta HR –
HRR1 +

VE/VCO2 solope +
Morte Cox

LE2
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LE2 Renato neste slide a idéia é só mostrar que diversos autores estudaram esta variável, na realidade não pretendo parar muito nele.

Vc acha necessário dividí-lo?
Luiz Ritt; 6/7/2010





TCP - Informações Hemodinâmicas

Medidas de reserva cardíaca  Medidas de reserva cardíaca  

VO2 = DC.(CaO2VO2 = DC.(CaO2--CvO2)  CvO2)  

Pulso de O2Pulso de O2

VO2/FC = VS.(CaO2VO2/FC = VS.(CaO2--CvO2)CvO2)

VO2 = (VS x FC).(CaO2VO2 = (VS x FC).(CaO2--CvO2)CvO2)



Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2009



Recuperação do VO2 - T ½ VO2

•Tempo necessário para queda de 50% do VO2 

pico na recuperação

•Valor de corte = 90s

•Mediana em pctes com ICC



Recuperação do VO2 - T ½ VO2

De Groote et al   JACC 1996;28:168-75



VENTILAÇÃO PERIÓDICA



VENTILAÇÃO PERIÓDICA

63 anos ICC CF III Chagas

FE 30% VO2 14 ml/kg/min
Atleta 26 anos



Oscillatory ventilation during exercise in patients with chronic 
heart failure

CorràCorrà UU et al. J. et al. J. ChestChest 2002;121:15722002;121:1572--15801580Leite JJ et al. J Am Coll Cardiol 2003 18:41:2182-
4



OUES
OXYGEN UPTAKE EFFICIENCY SLOPE



Enhanced prognostic value from cardiopulmonary exercise
testing in chronic heart failure by non-linear analysis:

oxygen uptake efficiency slope

Davies LC et al Eur Heart J 2006;27:684-90



OUTRAS VARIÁVEIS

• PEt CO2 repouso

Am Heart J 2008;156:982-88



Recuperação da FC e VE/VCO2 slope em
area de VO2 intermediário (10-14 

ml/kg/min)

Ritt LE, Oliveira RB, Myers J et al. JCRP 2012



VE/VCO2 slope – 7 pontos

HHR1 – 5 pontos

OUES – 3 pontos

PETCO2 – 3 pontos

VO2 – 2 pontos

Total: 20 pontos



CPX score em NYHA II

International Journal of Cardiology 178 (2015) 262–264



RESUMO CASO 

�Classe Weber B (VO2 15 – 20 ml/kg/min)
�Redução moderada capacidade funcional

�Classe ventilatória IV
�Recuperação VO2 = 200’  (VN < 90 seg)
�Comportamento hemodinâmico deprimido
�Recuperação VO2 = 200’  (VN < 90 seg)
�Comportamento hemodinâmico deprimido

�FC pico= 120; FC rec 1= 114 bpm
(≠ 6 bpm; VN > 16 bpm)
�Score TCP: 18

�FC limiar = 91 bpm e carga 2,4 Km/h





luizritt@hotmail.com


