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Os autor es apresentam os achados hemodinami cos e cineangiogr aficos de 45 pacientes portadores de
endomiocardiopatia primaria congestiva. Os pacientes foram divididos em 3 grupos, conforme o valor da
fracdo de g ecdo (FE): grupo I, constituido de 9 casos, com FE superior a 0,60; grupo |1, com 8 pacientes
e FE inferior a 0,60 porém superior a 0,50 e o grupo IlI, com 28 pacientes e FE inferior a 0,50. Os
pacientes do grupo | caracterizaram-se por apresentar dados hemodindmicos normais; a
cineventriculografia esquerda mostrou ventriculo esquerdo (VE) discretamente aumentado de volume,
com hipocinesia difusa, discreta e moderada. Os casos do grupo Il mostraram alteracéo discreta nos
dados hemodinamicos, especificamente na pressdo diastdlica final do VE (Pd VE). A ventriculografia
nesses casos revelou aumento moderado do VE, com hipocinesia moderada, regurgitacdo mitral em 2
casos e trombose mural em um. No grupo I11, foi freqlente a ocorréncia de hipertensdo pulmonar,
secundéria a elevacéo, na P VE. Os parametros de contratilidade do VE encontraram-se alterados
especificamente no que se referiu aos volumes ventriculares (IVDF, IVSF, IVS), FE, indice cardiaco (IC)
e vel ocidade de encurtamento circunferencial (V ). A ventriculografia esquerda revelou grande aumento
do VE, com acentuado grau de hipocinesia de fGdos seus segmentos, insuficiéncia mitral em 4 casos e
trombose mural em 3. A andlise estatistica realizada para as diferentesvariavei s de funcéo do VE mostrou
gue, entre os diferentes grupos, & medida que a fragéo de g ecdo diminuiu, ocorreu piora progressiva no
IVS FE,IC,V eindicedotrabalho sistdlico/minuto (ITSmin), permitindo assimcaracterizar asdiferentes
fases de evolU¢ao da endomiocardiopatia congestiva.

A denominagdo “ doencaprimariado miocardio” refere-
se as endomiocardiopatias que envolvem primariamente
a0 endomiocérdio, ndo secundérias a doengas em outras
partes do coragao tais como, valvas ou artérias corondrias,
Ou outras patol ogias sistémicas 2.

A endomiocardiopatia priméria congestiva €
relativamente comum em nosso meio. De acordo com o
conceito de Goodwin 3, é essencialmente uma sindrome
multicausal, que tem como resultante final severo dano
miocérdico, com grande reducdo na funcgdo sistélica
(insuficiéncia de bomba). Suas caracteristicas
hemodindmicas basicas sdo: reducéo na fracdo de ejecdo
ventricular (FE), dilatag8o ventricular e aumento no volume
diastélicofina (Pd ) +*. A dilatag&o do ventriculo esquerdo
(VE) é difusa, usud mente simétrica e acinética, diferindo
assim do padrdo ventricular discinético tdo comumente
encontrado na cardiopatia aterosclerdtica 8°.

Em nosso meio, o diagndstico diferencial bésico deve
ser feito com a cardiopatia chagasica cronica em fase

avancada, com severo comprometimento da fungdo
ventricular esquerda.

Constitui 0 objeto do presente trabalho apresentar e
discutir os aspectos hemodinamicos e cineangiograficos
encontrados em 45 pacientes portadores de
endomiocardiopatia priméria congestiva.

CASUISTICA EMETODO

No periodo compreendido entre outubro de 1974 a
maio de 1980, foram estudados, sob o ponto de vistade
hemodinamica e cineangiografia, no Laboratoério
Cardiopulmonar do Departamento de Cardiologia do
Hospital Clinicas Dr. Lazzarotto, em Porto Alegre, 171
pacientes portadores de endomiocardiopatia primaria
congestiva. Todos foram submetidos, previamente ao
cateterismo, aavaliagdo clinica, radiol 6gicaconvencional,
eletrocardiografica, vectocardiogréafica e
fonomecanocardiografica. Em todos foram realizados
reacOes imunoldgicas no sentido de afastar cardiopatia
chagasica.

Trabaho realizado no Laboratério Cardiopulmonar do Departamento de Cardiologia do Hospital Clinicas Dr. Lazzarotto,

Porto Alegre, RS
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Dentre esses 171 pacientes, foram selecionados parao
presente trabalho 45 casos, tendo sido excluidos os que
apresentaram concomitantemente hipertensdo arterial
sistémica (diastolica superior a 100 mm Hg), cardiopatia
aterosclerética de qualquer grau, valvopatia reumética,
cardiopatia congénita de qualquer repercussdo, arritmias
tais como fibrilagdo atrial, extra-sistoles ventriculares
frequentes durante a ventriculografia, bloqueios
atrioventriculares de grau avangado, assim como agueles
casos nos quais a ventriculografia ndo foi considerada
como tecnicamente satisfatoria.

Os pacientes foram separados em 3 grupos, tornando-
se como critério a fragdo de gjegdo (FE): Grupo | - com
FE superior a0,60, constituido por 9 pacientes, 7 do sexo
masculino e 2 do feminino com idade média de 36 anos;
Grupo Il - com FE inferior a 0,60 porém superior a 0,50,
formado por 8 pacientes, 6 do sexo masculino e 2 do
feminino, com idade média de 35 anos e Grupo |11 - com
FE inferior a0,50, composto por 28 pacientes, 16 do sexo
masculino e 12 do feminino, com idade médiade 36 anos.

A metodologia utilizada para a obtencdo e cllculo os
diferentes indicesde contratilidade ventricular, realizagdo
dos procedimentos cineangiogréficos, quantificagdo do
grau de regurgitacdo valvar atrioventricular foi a mesma
jareferidaem trabalhos anteriores 123,

A avaliagdo qualitativa da contratilidade ventricular
esquerda, através da andlise da ventriculografia, seguiu
os critérios estabel ecidos por Herman e col. 4.

A andlise estatistica congtituiu nadeterminacdo do val or
médio com respectivo desvio-padréo para cada um dos
parédmetros hemodinamicos estudados. A comparagdo
entre as médias dos diferentes grupos foi feita utilizando-
se 0 método de andlise da variéncia. As diferencas entre
as médias foram indicadas através do teste F5. O menor
nivel de significancia adotado em todos os testes de
hipéteses efetuados nessa investigacéo foi de 0,05. Os
célculos necessarios para analise dos resultados foram
realizados mediante programas especial mente elaborados
paraprocessamento de dados em umacal culadoraHewl ett-
Packard modelo 9820 A.

RESULTADOS

Grupo 1 - A tabelal resume os achados referentes as
variaveis de funcdo ventricular esquerda neste grupo de
pacientes (valores médios com respectivos desvios-
padréo).

Do ponto devistahemodinadmico, apressdo atria direita
foi normal em todos os casos; apenas um paciente
apresentou elevacdo dapressdo arterial pulmonar (40 mm
Hg); damesmaforma, em apenas um caso foi encontrada
hipertensdo venocapilar, dependente de elevacdo na Pd
do VE. 2

A avaliagdo qualitativa da ventriculografia esquerda
mostrou regurgitacdo mitral leve em apenas um paciente.
Trombose mural (ventriculo esquerdo) ndofoi evidenciada
em nenhum caso.

O ventricul o esquerdo apresentou-se de volume normal
em um caso, discretamente aumentado de volume nos
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demais. Hipocinesia ventricular difusa, discreta a
moderada, foi evidenciada em todos os pacientes.

TABELA | —endomiocar diopatia priméria congestiva. Grupo | —
I ndices da funcédo ventricular esquerda

Variadveis Valores médios e desvios-padrdes
Pd,VE (mmHg) 11 + 4
dP/dt (mmHg/seg) 1640 + 552
IVSF (ml/m?) 33 + 19
IVDF (ml/m?) 78 + 22
IVS (ml/m?) 62 + 30
FE 0.70 + 0.10
ITS (kgm.m/bat/m?) 101 + 58
ITS/min (kg.m/bat/m?) 6.7 + 35
Vcr (circ/s) 1.0 + 0.5
IC (L/min/m?) 4.10 + 1.70

Pd,VE: pressdo diastélicafinal ventricular esquerda; dP/dt: primeira
derivada da pressiointraventricular esquerda; 1V SF: indice do volume
stdlicofinal; 1VS: indice do volume sistélico; FE: fragdo de gego;
ITS: indice do trabalho sistélico; ITS: indice do trabalho sistdlico;
ITS/min: indice do trabalho sistélico por minuto; Vcr: velocidade de
encurtamento circunferencial; | C: indice cardiaco.

Grupo |l - Natabelall, estéo apresentados os valores
meédios com respectivos desvios-padréo, paraosdiferentes
parémetros de funcéo ventricular esquerda estudados neste
grupo de pacientes.

Do ponto de vista hemodindmico, em um caso a
pressao, atrial direitaestavaacimado normal. Hipertensio
arterial pulmonar (ao dor de 40 min Hg) foi encontrada
em 2 pacientes. |gual mente em 2 casos ocorreu hipertensdo
no territdrio venocapilar, secundériaael evagcdo napressao
diastélicafinal ventricular esquerda.

A avaliagdo qualitativa da ventriculografia esquerda
mostrou regurgitacdo mitral leve em 2 casos. Trombose
mural apical foi evidenciadaem 1 caso (fig. 1).

O ventriculo esquerdo apresentou-se moderadamente
aumentado de volume em todos os pacientes, com
hipocinesiadifusa, moderada natotalidade dos casos (fig.
2).

TABELA |1 — Endomiocar diopatia priméria congestiva. Grupo
11 —Indices dafuncdo ventricular esquerda

Varidveis Valores médio e desvios-padréo
Pd,VE (mmHg) 12 + 3
dP/dt (mmHg/seg) 1609 + 450
IVSF (ml/m?) 36 + 8
IVDF (ml/n?) 80 + 21
IVS (ml/m?) 42 + 11
FE 0.54 + 0.03
ITS (kgm.m/bat/m?) 67 + 22
ITS/min (kg.m/bat/m?)  4.80 + 1.20
Ve (circ/s) 1.0 + 0.3
IC (L/min/m?) 3.0 + 1.0

Pd,VE: pressio diastdlica final ventricular esquerda; dP/dt: primeira
derivada da pressdo intraventricular esquerda; 1V SF: indice do
volume sistélico final; IVS: indice do volume sistdlico; FE: fraggo de
gecao; ITS: indice do trabalho sistdlico; ITS: indice do trabalho
sistélico; ITS/min: indice do trabal ho sistélico por minuto; Vce:
velocidade de encurtamento circunferencial; | C: indice cardiaco.

Grupo IIl - A tabela Il mostra os valores
médios, com respectivos desvios-padrao, dos di-
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ferentes indices de fungdo ventricular esquerda estudados
nesse grupo de pacientes.

Fig. 1 - Ventriculograma esquerdo em OAD de 30° (diastole final).
Observa-se defeito de enchimento ao nivel daregido apical do ventriculo,
correspondendo a trombose mural (TM).

Fig. 2A

Fig 2B

Fig. 2 - Ventriculograma esguerdo em OAD de 30° em paciente do
Grupo I, em fina de didstole (A) e sistole (B). Observa-se moderado
aumento do volume ventricular, com hipocinesia difusa. VE: ventriculo
esquerdo.

O estudo hemodindmico revelou elevacdo da pressdo
atria direitaem 7 pacientes. Hipertensdo arterial pulmonar
foi evidenciadaem 11 pacientes, sendo que em 3 apresséo
naartériapulmonar estavaacimade 70 mm Hg. Hipertensdo
venocapilar pulmonar, dependente de elevacdo naPd do
ventriculo esquerdo, foi encontrada em 9 casos. 2

A avaiagdo qualitativa da ventriculografia esquerda
mostrou regurgitaco mitral em 10 pacientes, tendo sido
consideradade grau leve em 4, moderado em 33 severoem
3 (fig. 3).

Em 3 pacientesacineventricul ografiarevel ou apresenca
de trombos murais, sempre na parede anterior (fig. 4).

Oventriculo esquerdo apresentou-se, naimensamaioria
doscasos, com grandeaumento devolume, com hipocinesia
de grau severo, comprometendo difusamente todos seus
segmentos (fig. 5).

TABELA 111 — Endomiocar diopatia priméaria congestiva. Grupo
111 —Indicesdafuncéo ventricular esquerda

Variadves Valores médio e desvios-padréo
Pd,VE (mmHg) 15 + 9
dP/dt (mmHg/seg) 1040 + 318
IVSF (ml/m?) 51 + 21
IVDF (ml/m?) 97 + 2146
IVS (ml/m?) 26 + 10
FE 0.35 + 013
ITS (kgm.m/bat/m?) 37 + 19
ITSmin (kg.m/bat/m?) 3 + 160
Ve (circ/s) 0.6 + 03
IC (L/min/m?) 2.10 + 110

Pd,VE: pressdo diastdlica final ventricular esquerda; dP/dt: primeira
derivada da pressdo intraventricular esquerda; I'VSF: indice do
volume sistdlico final; IVS: indice do volume sistélico; FE: fragdo de
gecdo; ITS: indice do trabalho sstdlico; ITS: indice do trabalho
sigtélico; ITS/min: indice do trabalho sistélico por minuto; Vcg:

vel ocidade de encurtamento circunferencial; |C: indice cardiaco.

A andlise estatistica ndo indicou diferenca significativa
entre as médias observadas nos grupos estudados para:
pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo (Pd VE),
indice do volumediastdlicofinal (IVDF) primeiraderfvada
da pressdo intraventricular-esquerda (dP/dt) e indice do
trabalho sistdlico (ITS).

A tabelalV resumeaandise comparativaentreasmédias
dos parametros de funcdo ventricular que apresentaram
diferenca significativa nos diferentes grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo hemodinémico e cineangiografico dos
trés grupos de pacientes portadores de endomiocardiopatia
priméria congestiva representa, em nossa opinido, uma
andlise ampla de todo o espectro dessa patologia.

Embora adotando critérios diferentes dos de outros
autores®1° no sentido deindividualizar asdiferentes etapas
de manifestacdo da doenca, acreditamos que nossos
resultados sdo concordantes com os referidos naliteratura
20-23

Os dados expostos nos resultados mostram que existe
progressiva deterioragdo na fungdo ventricular esquerda a
medida que a doenca progride (tabelalV).
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Fig. 3 - Regurgitacdo mitral severa observada em paciente com
endomiocardiopatia congestiva. IM: insuficiéncia mitral
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Fig. 4 - Paciente do Grupo I1. Ventriculograma esquerdo em final de
diastole, mostrando nitido defeito de enchimento ao nivel da parede
anterior, correspondendo & trombose mural (TM).

WE

Fig.5A

Assim, nos pacientes do grupo |, nos quais a fragéo de
g/ecdo se encontrava normal em todos os casos, os indices
gue expressam afuncdo de bombado ventricul o esquerdo
(VE) se encontram pouco aterados (tabelal).
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Fig.5B

Fig. 5 - Paciente do Grupo IlI. Ventriculograma esquerdo em final de
diastole (A) e sistole (B). Grande aumento do volume ventricular ao
fina da diéstole, grande volume sistélico residual, reducéo acentuada
de fracdo de gjecdo. VE: ventriculo esguerdo.
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Hemodinamicamente, com exce¢do de caso no qua a
pressdo diastélicafinal do (Pd VE) foi encontradaelevada,
o comportamento do grupo féi homogéneo, com achados
hemodinémicos normais. Do ponto de vista funcéo
quantitativado V E, esse grupo de paci entes corresponderia
ao descrito por Yu ?* como “compensado”’ no qual,
segundo Bussman e col. % a performance ventricular
estaria conservada, sob o aspecto hemodinamico, porque
guantitativamente teria ocorrido pegueno prometimento
muscular.

No mesmo grupo de pacientes, no entanto, aavaliagdo
qualitativa do comportamento ventricular esquerdo,
através da ventriculografia permite uma definicdo clara
de que o miocérdio ventricular ja apresenta certo grau e
prometimento: aumento moderado de volume
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em todos (a excegdo de um) €, 0 que julgamos extrema
importancia, aquilo que se constitui no achado
cineangiografico caracteristico dessapatol ogia: hipocinesia
difusa do VE embora discreta a moderada, em todos os
pacientes.

Como pode ser observado pela tabela Il, os pacientes
com fragdo de gjecdo inferior a0,60, porém superior a0,50
(Grupo 1), apresentam maior comprometimento dafuncdo
ventricular esquerda. Nesse grupo japodem ser encontrados
pacientes com hipertensdo pulmonar, tanto arterial como
venocapilar, secundariamente a elevagdo na Pd do VE.
Emborasem significanciaestatistica, tantoaPd ¥E como
o indice do volume diastélico final (IVDF) enéontram-se
normais. A tabela IV mostra que, para p < 0,05, ocorreu
alteracdo significativa, comparativamente com os pacientes
do Grupo I, no que serefere ao indice do volume sistdlico
(IVS), fracdo de gjecdo (FE) e indice cardiaco (IC),
demonstrando asssm maior comprometimento na funcéo
de“bomba’ do VE.

A regurgitacdo mitral observada em 2 casos deve-se a
disfuncéo do aparelho valvar, secundéria, por sua vez, a
dilatagdo da cavidade ventricular esguerda. A trombose
mural observada, igualmente referida por outros autores
.27 implica maior comprometimento do endocardio,
facilitando aformacdo de trombos (fig. 1).

A andlise daventricul ografia esquerda mostrou que, na
maioria dos casos desse grupo, o VE apresentava-se
moderadamente dilatado, com hipocinesia difusa, mais
acentuada que a observada nos pacientes do grupo | (fig.
2), evidenciando assim maior reducdo global nacapacidade
do VE em manter débito cardiaco adequado.

Conforme pode ser observado pela tabela 111, os
pacientes do grupo Ill apresentaram o maior grau de
comprometimento da fungdo ventricular esquerda. Os
resultados ali expostos coincidem com os de outros autores
232 mostrando que a endomiocardiopatia priméria
congestiva nesse grupo de pacientes apresenta: elevacéo
naPd do VE, no IVDF, IVSF (com consequiente reducéo
da FE e IVS), assim como reducéo nos valores do ITS,
ITS/min, vel ocidade de encurtamento circunferencia (V ),
dP/dt e IC. Tais achados est&o diretamente relacionadd$ a
extensas alteracfes estruturais do miocérdio ventricular,
severamente comprometido pela doenca.

Nesse grupo de pacientes, observa-se também com
mai or freguiéncia, como conseqiiénciadadisfuncéo do VE,
elevacdo das pressdes no territdrio dacircul agéo pulmonar,
tanto ao nivel arterial como venocapilar.

A tabela IV mostra que existe definida progressdo da
gravidade da doenca nos pacientes do grupo Il1, de vez
gueasdiferentesvariaveishemodindmicasali apresentadas
evidenciaram alteragBes significativas quando comparadas
com pacientes dos grupos | ell.

Embora existam referéncias na literatura *, de
comprometimento segmentar do V E naendomiocardiopatia
priméaria congestiva, certamente ndo é esta a manifestagéo
habitual da doenga, quando avaliada através da
cineventriculografia esquerda.

Nos pacientes de todos os grupos do presente estudo,
ecom maior intensidade nosdo grupo 11, o que seobserva
€ grande aumento do volume ventricular, com hipocinesia
severa, difusa envolvendo simetricamente todos seus
segmentos (fig. 5).

Igualmente expressdo de maior grau de
comprometimento do VE é a maior incidéncia, nos
pacientes com fracdo de ejecdo inferior a 0,50, de
regurgitacdo mitral por disfungdo da valva mitral e de
trombose murd (fig. 4).

Finalmente, algumas consideracdes devem ser feitas
no que se refere ao diagndstico diferencial, do ponto de
vista hemodinamico e cineangiogréfico, dessa patologia
com outras doencas que venham acomprometer deforma
t8o severa e difusa o ventricul o esquerdo.

Tem sido nossa experiéncia que a cardiopatia
isquémica em fase terminal, com difuso
comprometimento fibrético do V E pode, do ponto devista
estritamente cineventricul ogréfico, apresentar um quadro
em todo semel hante ao encontrado nos pacientes do grupo
I1l. A cinecoronariografia seletiva, no entanto, permite
logo o diagnéstico diferencial, caracterizando a
localizagdo e grau de extensdo das lesbes coronarianas.

Segundo Goodwin 3, a endomiocardiopatia priméria
congestiva seriaumadoencamulticausal, e por definicéo
ndo uma patol ogia Unica, mas sim umasindrome que éa
resultante final de muitas condic¢des diferentes que
comprometem o miocardio ventricular. A hipertensdo
arterial sistémica severa sustentada, de muitos anos de
duragdo, pode levar a um quadro terminal em tudo
semelhante ao apresentado por pacientes com a forma
congestiva de endomiocardiopatia. Nesses pacientes, 0s
achadosiniciaisde pressdo arteria sistémicaerendimento
cardiaco elevados, podem evoluir para um padréo
hemodin@mico caracterizado por baixo débito como
resultado da persistente alta resisténcia vascular
periférica®. Nesse grupo de pacientes, do ponto de vista
cineangiografico, igualmente seria dificil o diagndstico
diferencial com formas avangadas de endomiocardiopatia
congestiva.

Formas hi pertréficasterminais de endomiocardiopatia,
nafase de dilatag8o do VE, sem obstrucéo aviade saida,
podem igua mente ser dificeisdediferenciar, estritamente
do ponto de vista hemodinamico e cineangiografico, da
endomiocardiopatia congestiva ®.

A cardiopatiachagasicacronicatem sido estudada, em
nosso meio, do ponto de vista hemodinédmico e
cineangiogréfico %%,

Embora os achados hemodinémicos possam ser
semelhantes aos da endomiocardiopatia priméria
congestiva, a“lesdo apical” (acinesiaou discinesiaapical
do VE, usualmente com trombose mural) quando
presente, permite, a cineventriculografia, o diagndstico
diferencial.

SUMMARY

The authors present and discuss the hemodynamic and
cineangiographic findings in 45 patients with the
congestive form of primary myocardial disease. The
patients were divided into three groups: group | (9 cases)
with gjection fraction (EF) superior to 0.60; group, Il (8
patients) with EF between 0. 60 and 0.50 and group 111
(28 patients) with EF less than 0.50.
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Patients in group | presented normal hemodynamic
findings: the left ventriculogram showed mild increase in
ventricular volumewith diffuse, mild to moderate hypokinesis.

The cases in group |l were characterized by minor
changesin the hemodynamic parameters, the main change
being an increase in the left ventricular end diastolic
pressure. The left ventriculogram showed moderate
enlargement of theleft ventricle, with diffuse and moderate
hypokinesis, mitral regurgitation in two cases and mural
thrombosisin one.

In patients of group 11, pulmonary hypertension was
frequent, as a conseguence of the increase in the left
ventricular end diastolic pressure. Ventricular volumes
were increased, and the EF, cardiac index and mean
circunferential fiber shortening werelessthan normal . Left
ventriculography revealed marked enlargement of theleft
ventricle with severe, diffuse hypokinesisin all patients.

Mitral regurgitation was demonstrated in four casesand
mural thrombosis was found in three. Statistical analysis
of the hemodynamic parameters studied inthe three groups
showed progressive deterioration of left ventricular
function as the EF decreased.
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