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ESTUDO FONOMECANOCARDIOGRAFICO DE
PORTADORESDE HEMOGLOBINOPATIA S

Afuncéo ventricular esquerdafoi avaliada em 10 individuos portadores de hemoglobinopatia S, através
da medida dos intervalos sistdlicos, obtidos pela fonomecanocardiografia, com o intuito de verificar a
influéncia da hemogl obinopatia Se/ou do estado anémico sobre 0 desempenho car diaco. Foramanalisados
as seguintes variaveis: sistole eletromecanica total (QS), periodo de gjegdo do ventriculo esquerdo
(PEVE), periodo de pré-injegdo (PPE) e o quocientesistélitos, (PPE/PEVE). N&o foi observada diferenca
significante nasvariavei s analisadas entre os portador es de hemogl obinopatia Se 20 individuos controles
normais. Os autores concluem que, na amostra estudada, ndo se detetou disfungo ventricular esquerda

gue pudesse ser atribuida a hemoglobinopatia S.

A anemia que acompanha a doenca falciforme é dada
como a principal responsavel pelas ateracfes cardiacas
gue ocorrem no homozigoto (SS) .

Recentemente, tém sido descritas alteracbes
cardiovascul ares em pacientes heterozigotos (AS) que ndo
apresentam anemia, levantando a hipétese de haver uma
cardiomiopatia relacionada com a hemoglobina S e ndo
com o estado anémico em si 6.

O estudo da funcgdo cardiaca de portadores de
hemoglobina Stem sido limitado ao cateterismo cardiaco,
método invasivo que apresenta uma serie de riscos e
inconvenientes, entre 0s quais o de provocar crises de
falcizagBes’. Emvistadessefato, deve ser dadapreferéncia
a processos ndo invadidos como a ecocardiografia, a
cintilografia com radioi s6topos e a
fonomecanocardiografia, métodos in6cuos e de
reproducdo facil e confiavel 811,

No presente trabalho, avaliamos a fungdo miocérdica
de portadores de hemoglobinopatia S, através da medida
dos intervalos sistdlicos obtidos pela
fonomecanocardiografia.

CASUISTICA EMETODOS

Foram estudados 10 individuos, sendo 5 do sexo
masculino (idade média 28,8 anos) e 5 do feminino (idade
média 26,6 anos) portadores de hemoglobina S
diagnosticados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu.

Com amostras de sangue, colhidas por pun¢éo venosa
epreservadas em anticoagulante (EDTA), foram realizada
medidas de hematdcrito, pel o método de microematdcrito
(FANEM) e eletroforese de hemoglobina em gel de
agaramido, tampdo Tris-Edta-Borato - pH 8,8, de acordo
com método modificado por Machado 2.

De todos os pacientes foram obtidos tracados
simultaneos do €eletrocardiograma, fonocardiograma e
pulso carotideo. Os registros foram realizados com
pacientes livres de medicacdo e apds breve periodo de
repouso na posi¢do suprima. Empregou-se um poligrafo
de inscricdo direta Elema-Schonander, modelo
Mingograph 81 de 8 canais. O Fonocardiograma foi
captado por um microfone EMT 25 da Elema-Schonander
para freqliéncia de 50-100 Hertz. O pulso carotideo foi
registrado, utilizando-se um pletismografo EMT 510 C,
da Elema-Schonander (constante de tempo 2 s). A
velocidade do papel foi de 100 mm/s.

Narealizag&o das medidas foram adotados os critérios
propostos por Weissler e col .8, sendo analisada a duracéo
dos seguintes periodos do ciclo cardiaco: QS - sistole
eletromecéanica total, medida a partir da ohda Q do
eletrocardiograma até o inicio da 2.2 bulha cardiaca do
fonocardiograma; PEVE - periodo de gjecdo do ventriculo
esguerdo, medido do inicio dafase ascendente até aonda
dicrota do pulso carotieo; PPE - periodo de pré-gecdo,
obtido através da subtracdo QS2 - PEVE.
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Foram sempre consi deradas as médias de pel o mesmos
5 medidas de cada parémetro, corrigindo-se os valores
encontrados para a freqiiéncia cardiaca, segundo a
equacdo de regressao proposta por Weisler e col .8,

Como controle para estudo fonomecanocardiogréfico
foram utilizados dados de 20 voluntérios universitarios
higidos da Facul dade de M edicina de Botucatu, sendo 12
do sexo masculino (idade média 26,7 anos) e 8 do
feminino (idade média 24,5 anos), todos sem evidéncias
clinicas de anemia ou doenca cardiaca.

Os valores obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico através de cal culo das médias e seus respectivos
desvios-padréo e teste “t” de Student para médias
independentes, adotando-se o nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

Das eletroforeses de hemoglobina realizadas,
obtivemos no grupo masculino 2 AS, 1 betathalassemia

e2 SSeno grupo feminino 2 AS, 1 betatalassemiaSe 2
SS. O hematdcrito variou de 21% a 45% (média de 35%)
no sexo masculino e 22% a 41% (média de 30,5%) no
sexo feminino.

As medidas obtidas para o intervalos sistélicos e
freqliéncia cardiaca estdo expostas nas tabelas | ell.

A média dos intervalos sistélicos para 0 grupo
falciforme e controle (entre parénteses) foram: : QS -
545,3 ms (526,Sms); PEVE -411,5 ms (397,9 ms); PPE -
132,5ms (128,9 ms) ; PPE/ PEVE - 0,322 (0,359) parao
sexo masculino (tab. 1) e QS - 552,3 ms (543,0 ms);
PEVE - 415,1 ms (415,4 ms)z; PPE - 137,1 ms (127,5
ms); PPE/PEVE - 0,330 (0,325) para 0 sexo feminino
(tab. I1). N&o houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos com anemiafalciforme e os
controles para os interval os sistolicos estudados.

TABELA | - Resultado das medidas dos inter valos sistélicos e da fr eqliéncia car diaca em pacientes sexo masculino dos dois gr upos

estudados.
Grupos Paciente FC Qs PEVE PPE PPE/PEVE
(ms) (ms) (ms)
ECL 50,2 5254 392,6 126,7 0,322
JFIS 68,6 536,0 391,6 144,4 0,368
JCs 87,0 543,7 427,9 115,8 0,270
Anemia SFS 78,7 559,4 4334 126,0 0,290
Falciforme M 80,0 562,0 412,0 150,0 0,360
- Média 72,9 545,3 4115 132,5 0,322
D.P. 14,2 18,7 19,8 14,7 0,042
Controle - Média 64,5 526,5 397,9 128,9 0,359
D.P. 6,6 14,08 36,4 17,5 0,071

FC = freqliéncia cardiaca; QS; = sistole eetromecéanica total; PEVE = periodo de gegéo do ventriculo esquerdo; PPE = periodo de pré-ejego;

PPE/PEVE = quociente sstdlico; D.P. = desvio-padréo.

TABELA Il - Resultado das medidas dos inter valos sistolicos e da fr eqliéncia car diaca em pacientes sexo feminino dos dois gr upos

estudados.
Grupos Paciente FC QS PEVE PPE PPE/PEVE
(ms) (ms) (ms)
LFT 70,9 540,7 410,6 130,1 0,317
JAS 87,2 562,4 419,5 142,8 0,340
ACC 75,5 564,8 4274 137,4 0,321
Anemia MDAS 74,6 5442 413,3 130,8 0,316
Falciforme TSG 64,8 549,2 40,8 144,7 0,360
- Média 74,6 552,3 4151 137,1 0,330
D.P. 8,2 10,7 8,6 6,6 0,018
Controle - Média 72,5 543,0 4154 1275 0,325
D.P. 7,2 17,9 12,6 11,8 0,040

FC = fregiéncia cardiaca; QS,; = sistole eletromecéanicatotal; PEVE = periodo de gegdo do ventriculo esquerdo; PPE = periodo de pré-gegéo;

PPE/PEVE = quociente sistélico; D.P. = desvio-padréo.

DISCUSSAO

A anemia falciforme poderia, potenciamente, afetar o
coracdo pelo menos por dois mecanismos: pelaanemiaem
s epor umaeventua miocardiopatiaconseqiiente arepetida
formacao detrombosno sistemacoronério. No quetange as
ateracOes cardiacasresultantes do estado anémico, estdbem
estabel ecido que as anemias moderadas ou gravestendem a
determinar tagui cardia, aumento davel ocidadedecirculago,
aumento do débito cardiaco, aumento do “ stroke volume”,
diminuicdo da resisténcia periférica e aumento do retorno
Venoso.
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A andlise dos intervalos pela fonomecanocardiografia
demonstrou que nas anemias leves ou moderadas, em quea
concentragcdo de hemoglobina esteja acima de 7 g%, os
valores de QS, PEVE, PPE e rdacdo PPE/PEVE n&o se
mostram estati&ticamente diferente dosval ores encontrados
em individuos normais *3. Ja nas anemias graves, em
pacientes com valor de hemoglobinamenor que 7 g% esem
manifestagdes de insuficiéncia cardiaca, mas que exibem
circulagdo hiperdindmica, com débito cardiaco ato, os
interval os sistdlicos tendem a desviar-se no sentido de
encurtamento do PPE, acompanhado de alongamento do
PEVE e consequiente reducdo do quociente PPE/PEVE. Se,
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todavia, afalénciaventricular esquerda estiver presente,
osinterval os sistélicos se modificam no sentido do padréo
caracteristico dessa disfuncdo, independentemente da
presenca ou ndo de anemia, passando-se a observar
alongamento do PEVE e aumento do quociente PPE/
PEVE 2. Quanto ao intervalo QS , ele tende a manter-se
inalterado em todas as condig(”)és acima aventadas 4,
sendo digno de nota que Abdullah e col. ** tenham
encurtamento discreto, porém estatisticamente
significante, dessa varidvel em portadores de anemia
grave (média de hemoglobina de 4,7 g%) com
insuficiéncia cardiaca.

N&o tivemos em nossa casuistica anemia com
hematécrito inferior a 21%, estando esse valor namédia
em 30,5% para mulheres e 35% para homens. Portanto,
se ponderassemos apenas a influéncia da anemia sobre
os intervalos sistélicos de nossos pacientes, os dados
obtidos n&o teriam (como n&o tiveram) diferenca
significante relagdo ao normal.

No que se refere especialmente a influéncia da
falcizagdo sobre o miocardio, os dados de literatura séo
bastante controvertidos. Alguns autores consideram
improvavel a existéncia de uma miocardiopatia
siclémical®?®, enquanto outros afirmam ser possivel a
ocorréncia dessa entidade tanto em homozigotos como
heterozigotos *°.

Baroldi®>, numa avaliacdo de 53 autdpsias de
portadores de anemia falciforme, encontrou raros focos
de fibrose no miocéardio em apenas 8 casos. Por outro
lado, Heller e Moneer 16 verificaram aumento do peso do
coracdo na maioria das autépsias de adultos portadores
de hemoglobinopatia S. As alteracBes microscopicas
observadas foram principa mente fibrose, decorrente,
segundo os autores, da anemia em si, da isquemia por
obstrucdo capilar e dadeposi¢do deferrointramiocardico.

Gerry e col. %, em avaliagdo da funcdo ventricular
esquerda, pela medida dos intervalos sistolicos de 23
adultos homozigotos, com hematécrito médio de 24,4%,
ndo encontraram diferencas estatisticamentes
significantes em relagdo a um grupo controle normal,
dados esses coincidentes com os do presente trabal ho.

Assim sendo, os dados obtidos ha amostra estudada
ndo demonstraram haver uma disfungdo ventricular
esquerda subclinica, detectavel pela
fonomecanocardiografia, ndo sugerindo a existéncia de
miocardiopatia siclémica. Tendo em vista, porém, a
relativa escassez de estudos sobre esse tema, observada
na literatura, o estabelecimento de conceitos definitivos
sobre o real papel patogénico do estado falciforme
miocérdio so sera completado com novos estudos anéto-
patol 6gicos e funcionais em maior niimero de pacientes.

SUMMARY

Systolic time intervals were measured by healthy
control  subjects and in ten patients
phonomechanocardiographic tracingsin twenty suffering
from sickle cell disorder, to detect sub clinical left
ventricular disfunction related to the hemoglobinopathy
and/or the anemic state. The following
phonomechanocardiographic parameterswere studied: the
total electromechanical systolicinterval, theleft ventricular
gjection time, the pre-gjection period and the pre-gjection
period/left ventricular g ection timeratio. The parameters
analyzed werenot different in the sickle cell patientswhen
compared to those of the control group. It was concluded
that sickle cell disorder does not affect the left ventricular
function as analyzed by systolic timeintervals.

REFERENCIAS

1.  Henderson, A. B. - Sickle cell anemia. Clinica study of 54 cases.
Am. J. Med. 9: 757, 1950.

2. Margolies, M. P. - Sicklecell anemia: acomposite study and survey.
Medicine (Batimore), 30: 357, 1951.

3. Oliveira, E.; Gomes, P. N. - Falcemic cardiomyopathy. Report of a
case. Am. J. Cardiol. 11: 686, 1963.

4.  Uszoy, N. K. -Cardiovascular findings in patients with sickle cell
anemia Am. J. Cardiol. 13: 320, 1964.

5. Fleischer,R. A.; Rubler, S. - Primary cardiomyopathy in non-anemic
patients. Association with sickle cell trait. Am. J. Cardiol. 22: 532,
1968.

6. Boutreou-Roussel, P.; Drubinsky, G.; Levy, R. - Infarcts du
myocarde et drepanocytose heterozigote. A props de 2 cas. Arch.
Mal. Coeur. 70: 141, 1977.

7.  MacNair, J.D. - Selective coronary angiography. Report of afataity
in apatient with sickle cell hemoglobin. Calif. Med. 117: 71, 1972.

8. Waeissler, A. M.; Harris, W. S.; Schoenfeld, C. D. -Bedside
techniques for the evauation of ventricular function in man. Am.
J. Cardiol. 23: 577, 1969.

9. Wesder,A.M.; Harris, W. S,; Schoenfeld, C. D. -Systolicintervals
in heart failure in man. Circulation, 37: 149, 1968.

10. Gerry, J. L.; Baird, M. G.; Fortuim, N. J. - Evaluation of left
ventricular function in patientswith sickle cell anemia. Am. J. Med.
60: 968, 1976.

11. Del Nero, E.; Papaleo Neto, E.; Moffa, P.; Ortiz, J. -
Fonomecanocardiografia. In Semiologia cardiol 6gicando invasiva.
Edt. Epume, Rio de Janeiro, 1979. p. 103.

12. Machado, P. E. A. - Contribuicéo ao estudo do comportamento da
hemoglobina. A, A e S em negros e mulatos siclémicos e néo
siclémicos. Tesé de€ doutoramento apresentada & Faculdade de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu, 1973.

13. Abdullah, A. K.; Siddiqui, M. A.; Tajuddin, M. - Systolic time
intervals in chronic anemia. Am. Heart. J. 94: 287, 1977.

14. Lewis, R. P,; Rittgres, S.e F.; Forester, W. F.; Boudu las, H. - A
critical review of the systolic time intervals. Circulation, 52: 146,
1977.

15. Baraldi, G. - High resistance of human myocardium to the shock
and red cell agregation (Sludge). Cardiologia, 54: 271, 1969.

16. Hdller, P.; Moneer, Y. - Clinical problems; the usual and unusual.
In Abranson, H.; Bertles, J. F.; Wetheirs, D. L. - Sickle cell disease.
Diagnosis, management, education and research. Ed. C. V. Mosby,
St Louis, 1973. p. 39.

17.  Jepson, J. H. -Sick cell anemiaand combination sickle hemoglobin.
In Jepson, J. H.; Frankl, W. S. -Hematological complications in
cardiac practice. Ed. W. B. Saunders Company Ltd., Philadelphia,
1975. p.59.

187



