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Editorial

CINEVENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA:
METODO PARA AVALIACAO DA FUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA EM REPOUSO E
DURANTE ESFORCO

A avaliagdo funcional do ventriculo esquerdo (VE) tem
sido objeto de varias estudos 7, ndo existindo ainda um
meétodo ideal *?capaz derefletir sensivel e especificamente
todas as variacBes do estado inotrépico do coracdo e do
mecanismo de Frank-Starling, principais determinantes do
desempenho da referida cdmara cardiaca'”.

Véarios métodos tém sido propostos para a andlise das
variacdes do desempenho miocérdico, baseados tanto em
procedimentos invasivos como ndo-invasivos>3%7, Como
principio de controle, tem-se utilizado acineventriculografia
obtida através do cateterismo cardiaco, que fornece
diretamente dados objetivos e significativos sobre o
desempenho segmentar e global do VE.

Procedimentos néo-invasivos como a ecocardiografia e
a determinacdao dos intervalos sistolicos
fonomecanocardiograficos do VE também tém sido
empregados com essafinalidade, emboranéo hajaconsenso
gera quanto asensibilidade e especificidade desses métodos.

A medicinanuclear, recentementeincorporadaao arsena
diagndstico da cardiologia, tem-se mostrado extremamente
importante para a avaliag8o funcional do VE, dada a
fidedignidade dos resultados e o caréter “néo-invasivo”.

Os primeiros passos dessa metodol ogia foram dados em
1927, quando Blumgart e Yens preconizaram o uso de
radiof &rmacos paraavaliar avel ocidade do fluxo sangiiineo
em “anima nobile’°, Apods essas observacdes, somente na
Ultima década é que, com o desenvolvimento tecnol 6gico
da metodologia radioisotopica, novas perspectivas se
abriram para a utilizagdo da medicina nuclear na avaliacéo
funcional do VE 4, O advento de novos radiofarmacos e
de técnicas radioisotopicas e cibernéticas mais avancadas
permitiu melhor definicdo das imagens cintilograficas, de
modo que a comprovagdo experimental desse método
possibilitou 0 seu uso em clinica -4,

A denominadacineventricul ografiaradioisotdpica, obtida
a partir da administracéo intravenosa de tecnésio-99 mm

marcando soro-al bumina humana ou hemécias, vem sendo
admitida como método importante para a deteccdo das
anormalidades da contragdo ventricular esquerda, pois
fornece dados sobre a fragdo de ejecdo do VE e sua
contratilidade regional, bem como sobre os valores do
volume e indice sistdlico, débito e indice cardiaco ¥,

A determinacdo da fracdo de gjecéo do VE através de
metodol ogi a radioisotopica pode ser realizada por meio do
célculo planimétrico das éareas ventriculares, baseando-se
no principio de Dodge e col. 2% ou ainda através da
contagem das modificagbes da quantidade das radiacGes
detectaveis no sangue cintido no VE no final dadiastole e
da sistole, de modo a se obter uma curva de volume
ventricular 11924,

Varios estudos tém comprovado a eficacia do método
radioisotdpico para a avaliagao funcional do VE,
principalmente por sua excelente correlacdo com os dados
fornecidos pelo cateterismo cardiaco. Assim, foram
encontrados coeficientes de correlacdo de 0,87 a 0,93,
comparando-se osvalores dafracéo de g ecdo do VE obtidos
pelos dois métodos %9,

Do mesmo modo que hacineventricul ografiaobtidapelo
cateterismo cardiaco, a determinagéo da fragdo de gjecdo
por meio do método radioisotépico, através de calculo
planimétrico das regifes ventriculares, pode estar sujeita
as mesmas criticas impostas a Dodge e col., que admitem
ser o ventriculo esquerdo um elipsodide em revolucéo 2%,
situagdo que nem sempre ocorreu nos aumentos das camaras
ventriculares. Ao obter-se a fracdo do VE por meio da
diferenca de contagem radioativa, entretanto, ha uma
relativa independéncia da curva atividade-tempo, ou sgja,
da curva de volume ventricular, em relagdo as formas
geométricas assumidas pelos ventriculos. Dessa forma, o
valor obtido estaria teoricamente mais préximo do da real
fracéo de gecdo do VE 119242,

Deve ressaltar-se ainda que a determinacéo
da contratilidade miocérdica regional é de su-
ma importancia no reconhecimento e avaliacao
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das cardiopatias isquémicas, pois embora em certos casos
possa haver normalidade do desempenho global da cmara
ventricular, esse pode ocorrer as custas de hipercinesias
vicariantes a éreas hipocinéticas ou acinéticas. Assim, a
andlise quantitativa e qualitativa do desempenho segmentar
miocardico, obtida por meio da cineventriculografia
radioisotOpica, € muito importante para o diagnostico,
progndstico e avaliagao terapéutica das cardiopatiasisquémicas
agudas e cronicas %,

Estudos comparativostém demonstrado que a sensibilidade
da metodologia radioisotépica na deteccdo, localizagdo e
quantificac8o das discinesias ventricul ares, principalmente no
reconhecimento dos aneurismas do VE, apresenta a mesma
significancia da cineventriculografia obtida pelo cateterismo
cardiaco %,

Tem-se demonstrado que umadas primeiras manifestactes
dahipoperfusdo coronériaéaanormalidade contratil que pode
ocorrer no segmento miocardico isquémico, fendbmeno que
aparece mesmo antes dos sinais eletrocardiogréaficos
habitualmente detectaveis?.

A maioria dos pacientes com lesdes significativas do leito
vascular coronario apresenta anomalias do desempenho
miocéardico segmentar em repouso . Cerca de 30 a 40% dos
coronariopatas, no entanto, podem apresentar normalidade do
desempenho miocérdico globa e segmentar em repouso, desde
que nessa situacdo o indice de oxigenagdo miocardica sgja
normal. Durante 0 exercicio, entretanto, ao estabel ecer-se uma
desproporcéo entre a oferta e o consumo de oxigénio, podem
ocorrer ateractes segmentaresisoladas, como do desempenho
global do VE 4,

Nesse sentido, alguns autorestém preconizado arealizacdo
da ventriculografia radioisotopica durante o exercicio fisico
padronizado, com o objetivo de analisar o comportamento da
frac&o de g/ ecéo do V E edamobilidade de suas paredes durante
0 estresse, principa mente paraadeteccdo delesdes coronarianas
incipientes. Esse mesmo procedimento serve também para a
avaliacdo da gravidade da repercussdo hemodindmica da
hipoperfus&o coronariana e dos resultados dos procedimentos
terapéuticos %3,

Borer ecol. 3, determinando afracdo de jecdo do VE ea
mobilidade dos segmentos miocardicos em repouso e durante
exerciciofisicoisotonico em bicicletaergométrica, encontraram,
em individuos normais, aumento dos valores dessas variaveis
atéatingir-seafreqiiéncia cardiacamaximapreconizadaem cada
caso. Analisando coronariopatas, notaram diminuicdo ou
manuten¢do dos valores da frac@o de ejecdo do VE e da
mobilidade segmentar durante esforco. Resultados semel hantes
s80 descritos na literatura a respeito, admitindo-se que a
sensibilidade da metodol ogia na deteccdo de coronariopatias
pode atingir valores ao redor de 95% 2,

Tem-se preconizado, também, a utilizagdo do exercicio
isométrico como determinante do estresse miocardico durantea
ventriculografia radioisotopica *. Admite-se que esse
procedimento determine ateragdes agudasem respostaadevacdo
dos nivels de pés-carga impostos ao VE, com conseqlientes
desvios do indice de oxigenacdo miocardica, ocasionando
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alteracbes do desempenho miocardico global e/ou
segmentar 4%,

Embora teoricamente esse tipo de exercicio apresente
vantagens sobre o isotbnico, pela maior facilidade de
execucdo e menor incidénciade artefatos, estaprovado que,
durante o esforco isométrico, h4 menor incremento do
consumo de oxigénio pela fibra miocérdica do que quando
se redliza prova isotbnica 22, Deve frisar-se ainda que,
durante o procedimento do esforco isométrico, o trabalho
muscular imposto ao membro superior atuante pode nao
ser suportado pelos pacientes, principalmente quando
portadores de sequiel as vascul ares decorrentes, as vezes, do
exame cineangiocoronariografico.

Alguns autores tém preconizado durante a realizagcdo da
cineventriculografia radioisotOpica, em repouso e durante
o esforco, a administracdo de vasodilatadores para a
deteccdo, em regides miocardi cas hipocinéticas, dapresenca
defibras viaveis, isto €, que apds melhor irrigacdo, mostra
aumento do desempenho segmentar e/ou global do VE 4.

A cineventriculografia radioisotopica durante exercicio
isotnico em bicicleta ergométrica especial mente adaptada
amesa habitual de exame, de modo que o pacienterealize o
esforgo em decubito dorsal horizontal, foi recentemente por
nds adotada. Temos observado que, durante o esforco,
portadores de coronariopatia obstrutiva cronica, mesmo sem
acometimento importante do desempenho miocardico
global, mostraram reducéo significativa dos valores da
fracdo de gjecdo do VE e da mobilidade segmentar dessa
camara. Outrossim, a administracdo de diferentes doses de
dinitrato de isosorbitol a esses pacientes por via sublingual
tem ocasionado aumento dos valores dessas variaveis em
relacdo as condicbes basais. Provavelmente, a
desproporcionalidade do indice de oxigenacdo miocardica
induzida pelo exército, desaparece apds melhor irrigacdo
coronariana, indicando a existéncia de possiveis porgoes
miocardicasviaveis, isto é, aindando necrosadase, portanto,
dotadas de poder contrétil =,

Nossa experiéncia em 40 casos tem demonstrado que a
cineventriculografia radioisotopica em repouso e durante
esforco isotbnico pode ser considerada método de grande
importancia para a avaliagcdo do desempenho do VE em
coronariopatias, pelasuaapreciavel correlagao com osdados
obtidos no cateterismo cardiaco. Além disso, por tratar-se
de procedimento ndo-invasivo, pode ser facilmente repetido,
0 que o torna valioso sobremaneira na prética, para o
reconhecimento, avaliacdo e acompanhamento das
repercussdes funcionais do desempenho miocéardico
decorrentes das cardiopatias isquémicas, bem como paraa
verificacdo dos resultados terapéuticos, prognéstico da
afecgdo, avaliacdo dos programas de condi cionamento fisico
e principio de controle em ensaios farmacol 6gicos.
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