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Efeitos do dcool sobre o
desempenho do ventriculo esquerdo
em individuos normais. Estudo
fonomecanocardiografico

e ecocardiogréfico

Foram estudados 10 individuos higidos do sexo masculino, comidades entre 18 e 56 anos, que
apos a ingestdo de alcoal etilico, tinham concentracdo sangiinea de 0,6 a 0,7 g/l (determinada
por método indireto pelo “ bafémetro” ).

As variaveis sistélicas do ventriculo esquerdo e as medidas ecocardiograficas foram obtidas
antes e 30 minutos ap6s a administracdo do alcool.

Observou-se diminuicdo ndo significativa do volume diastélico final de 122,00 para 113,50
ml; aumento néo significativo do volume sistdlico final de 33,30 para 35,60 ml, com diminuicéo
significativa da fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo, de 0,72 para 0,66 (p < 0,05). Avariacéo
porcentual dos didmetros apresentou decréscimo significativo de 35,60 para 31,30 (p < 0,01).

No estudo fonomecanocardiogréfico, observou-se aumento significativo dos valores médios
da sistole eletromecénica total de 527,63 ms para 545,27 ms (p < 0,025); aumento dos valores
médios da fase de pré-gjecdo corrigida, de 125,63 ms para 136,27 ms (p < 0,05) e aumento dos
valores do quociente sistélico, de 0,341 para 0,379 (p < 0,05).

As alteracdes observadas per mitemadmitir que houve depresséo do desempenho do ventriculo

esquerdo, sob efeito do élcool etilico, mesmo em doses consideradas néo elevadas.

Sob o efeito do &lcool etilico, observam-se diferentes
respostas psico-sensoriais como alteracfes da elocucéo,
motricidade, afetividade e agressividade, varidveis em
intensidade, segundo uma série de fatores individuais.

De acordo com a velocidade de eliminacdo da
substancia, ocorrem vérias fases de manifestacbes
relacionadas, fundamentalmente, com sua concentragdo
sanguinea . Assim, quando ha valores alcoolémicos
préximos de 150 mg%, predominam periodosde euforiae
pseudo excitacdo das funcles intelectuais. Niveis mais
elevados (entre 150 e 300 mg%) induzem a perturbactes
psico-sensoriais mais profundas e, com valores
alcoolémicos superiores a 300 mg% advém,
frequentemente, o sono profundo e mesmo o coma
acodlico.

Ingeridas, as bebidas alcodlicas apresentam fase de
absorc¢do variavel, de acordo com a aimentagéo préviae
as condicBes metabdlicos individuais. A seguir, ocorre a
eliminagdo, que é independente da quantidade ingerida.
Fatores como a massa corporal e a volemia também
interferem na quantidade de a cool oxidadanaunidade de
tempo (fator betade Widmark)?.

Os efeitos do dlcool sobre o masculo cardiaco tém
sido objeto de investigacGes 4. Blomqgvist 2

demonstrou, através da analise de respostas ao
exercicio submaximas e méximas, que ndo ha efeito
depressivo significativo da funcéo cardiaca apés a
administragdo de 150 ml de bebidas com 43% de teor
alcodlico como uisque, rum ou gim. Esse achado,
entretanto, foi contestado pelos estudos de Delgado e
col. ® e Ahmed e col. * que, em condicdes de
investigacdo semel hantes as utilizadas por Blomgvist,
constataram alteracdes significativas no desempenho
do ventriculo esquerdo (V E) provocadas pelaingestdo
de alcool.

O presente estudo objetivou a andlise das
modificacBes desempenho do VE, apds aingestdo de
acool, em um grupo deindividuos higidos, ndo etilistas
habituais.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 10 voluntéarios adultos do sexo
masculino, com idade média de 43,3 anos, que
compareceram ao laboratério de métodos graficos
em jejum, pela manh&, todos previamente
submetidos a exame clinico geral, paraverificacéo
de sua higidez.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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A guantidade de acool ingerida pelos voluntérios foi
cal culada de acordo com o peso dos mesmos, procurando-
seobter niveismédios dea coolemiaentre 0,6 e07 g/l. Foi
escolhida, dentre as bebidas alcodlicas, a vodca, que
apresentamenor grau de impurezas, como adeidos e sais
de cobre. Essa bebida foi oferecida aos voluntarios,
adicionando-se lim&o e adogantes artificiais, esses com o
intuito de eliminar a possibilidade do efeito energético do
acUcar sobre a musculatura cardiaca.

Os niveis de alcoolemia foram determinados
indiretamente através do bafémetro, pela média de trés
medidas realizadas entre 30 e 60 min apds aingestdo da
bebidaal codlica.

O bafémetro éum aparelho idedizado por Prado®, quese
baseia no fato de que em 2100 ml de ar aveolar expirado
pelos pulmdes h4 a mesma quantidade de alcool
correspondente a 1ml de sangue. O &cool exalado a uma
solugdo de permanganato de potéssio e &cido sulfarico
contidos num pequeno frasco reage provocando aformag@o
de &cido permangénico, didxido de manganéseacido acético,
tornando incolor asolugdo inicia menterdsea. Deste modo,
pode-seobservar, em escdaapropriada, o nivel dea coolemia
demaneirabem mais praticae rdpida, do que peladosagem
direta no sangue, pelos métodos quimicos usuais.

Osecocardiogramasefonocardiogramasforam redlizados
com ecocardiogréfico Ekoline- 20 acoplado apoligrafo VR -
6 (Electronics for Medicine) e fonomecanocardiégrafo
Hewlett-Packard (poligrafo 4568 C).

Osregistros foram obtidos antes daingest&o da bebida
alcodlica (condicdo pré) e apds acancados os niveis de
alcoolemiaexigidos (condi¢éo pds).

Foram determinadas as seguintes variaveis: pelo
ecocardiograma, vel oci dade de enchimento e esvaziamento
do &trio esquerdo (AE), de contracdo do septo
interventricular e da parede posterior do VE, volumes
sistélico (VSF) ediastdlico finais (VDF) do VE, variagédo
percentual dosdidmetrosdo VE (DD%) efracdo degjecdo
(FE); pelo fonomecanocardiograma, sistole el etromecénica
total corrigida(QB c), fase de gjecdo corrigida (FEc), fase
de pré-gjecao corridida (FPEC) e quociente sistélico (QS).

Os resultados obtidos, nas duas condi¢des de
investigacdo, foram comparados pelo teste da diferenca
médiaentre dados emparel hados, utilizando adistribuicdo
t de Student.

RESULTADOS

O estudo estatistico evidenciou que, apos a ingestéo
da bebida alcodlica, ndo ocorreram modificacdes
significativas nas velocidades de enchimento e
esvaziamento do AE, bem como na velocidade de
contrac@o dos segmentos miocardicos do VE nem nafase
deejecdo corrigida.

Houve diminui¢do DD% cujosval ores médios passaram
de 35,6% para 31,3% (p < 0,01) (fig. 1); diminui¢do ndo
significativado VDF, de 122,0 ml para113,5ml (p <0,05)
(fig. 2); diminuicéo significativadaFE de 0,72 para0,66 (p
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< 0,05) (fig. 3), bem como aumento ndo significativo do
VSFde33,3ml para35,6 ml (p>0,05) (fig. 2).

Observou-seaumento daFPEc, de 125,63 mspara136,27
ms(p<0,05) (fig. 4), daQB2c, de527,63 mspara545,27 ms
(p<0,025) (fig. 5), bem como dosvaloresdo QS, de 0,354
para0,392 (p<0,05) (fig. 6).

Asdoses empregadas, suficientesparaprovocar o efeito
agudo do dcool sobre o miocardio, induziram a efeitos
colateraisdiscretos (perdade equilibrio, tontura, dislaliae
vOmito) em apenas um dos casos, manifestacbes
perfeitamente controladas.

COMENTARIOS

Admite-seaassociacdo de alcoolismo e miocardiopatia,
Visto que a ingestdo cronica de bebidas alcodlicas pode
induzir a alteracBes do tipo degenerativo e fibrético do
tecido intersticial e mesmo dos elementos contrateis. Essa
forma congestiva e ndo rara de comprometimento
miocardico ¢ muitas vezes compde prognastico evolutivo
desfavoravel ,umavez que as modificagBe histopatol ogicas
sdo inumeraveis.

Os efeitos agudos da hiperalcoolemia no
desempenho miocardico, entretanto, sdo ainda
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Fig.1 - Variagdo do encurtamento sistélico do didmetro ventricular
esquerdo (DD%) apds aingestao de &lcool, em individuos normais.
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Fig. 2 - Variaggo das medidas ecocardiogréficas dos volumes diastdlico
fina esistélico final, apés aingestéo de & cool, em individuos normais.
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Fig. 3 - Variag8o da frago de gjecdo do ventriculo esquerdo, obtida
ecocardiograficamente, apés aingestéo de dcool, emindividuosnormais.
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Fig. 4 - Variagdo da fase de pré-ejecao corrigida, obtida pela
fonomecanocardiografia, apds a ingestéo do acool, em individuos
normais.
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Fig. 5 - Variac8o da sistole eletromecénica total corrigida obtida
pela fonomecanocardiografia, ap0s a ingestao de alcool, em
individuos normais.

discutiveis e ndo haconsenso nas publicacdes pertinentes
4 provavelmente pela utilizagdo de métodos dispares.
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Fig. 6 - Variagdo do quociente sistélico, obtido pela
fonomecanocardiografia, gpds a ingestdo de dcool, em individuos normais.

No presente estudo, optou-se pela avaliagdo néo
invasivadafuncdo ventricular, através daecocardiografia
e dafonomecanocardiografia, métodos reconhecidamente
Uteis e precisos.

Osniveisalcool émicos preconizados, entre 0,6 €0,7 g/
[, ndo diferem substancialmente dos utilizados em outros
trabalhos 2* e sdo inferiores ao limite maximo de 0,8 ¢/l
estabel ecido pelas autoridades competentes para permitir
a direcdo de um veiculo (Contran — Resolucdo 411/69).
Ressalta-se, entretanto, que niveis de alcoolemia
semel hantes aos preconizados para essa investigacao
podem, reconhecidamente, provocar variagGes do
comportamento e da motricidade individuais *,
caracterizadas por mudancas na agressividade, marcha e
equilibrio.

Devemos concordar que o estado psiquico do voluntério
no inicio do exame é deverasimportante, poisainevitéavel
ansiedadeinicial, associada ao jejum, poderiam interferir
nas diversas medidas preconizadas para avaliagdo do
trabalhodo VE.

No presente estudo, a FEc apresentou decréscimo
significativo, interpretado como conseqiiéncia da
diminuic&o do VDF eaumento do V SF (fig. 2).

A reducdo da pré-carga estaria relacionada a
vasodilatac8o observada apds a administragdo do acool,
responsével pelo aumento do V SF. Essa Ultima alteracdo
poderiatambém ser atribuidaao efeitoinotrdpico negativo
dasubstancia, visto que o estudo feito por Lockeecoal. " a
respeito do efeito do dcool sobre o coracdo isolado do
rato demonstrou a ocorréncia de nitida depressdo da
contratilidade miocérdica

Essas alteracBes, comprovadas pelo decréscimo da
DD% (fig. 1), mostram areal diminuicdo do desempenho
do VE ap6s o uso do acool.

Estudo fonomecanocardiogréfico prévio emindividuos
normais demonstrou que doses ndo toxicas de d cool pro-
vocam aumento do QS, ao contréario do observado com a
infusdo deglicose*. O presentetrabal ho apresentou resul-

* Rodrigues, A. C. - Conferéncia proferida em dezembro de 1979,
sobre o0 estudo da riminalidade violenta em Sao Paulo
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tados semel hantes; aumento do QS (fig. 6), 0 quemostraa
influéncia dos nivels de alcoolemia sobre essa variavel
intimamente relacionada ao desempenho sistélico da
camaraventricular esquerda.

O aumento da FPEc foi responsavel pelaelevacdo dos
valoresdo QS, desde que 0 FEc ndo mostrou modificagdes
importantes.

Os achados dessa investigagcdo evidenciam que doses
potencialmente atéxicas de dcool podem deprimir o
desempenho ventricular esquerdo, mesmo que esse efeito
seja efémero, pela agdo de mecanismos compensatorios
precoces 4.

SUMMARY

Ten normal malevolunteers (average age of 43.3 years)
were studied before and after oral doses of alcohol (blood
concentration of ethanol ranging from 0,6t0 0,7 g/1).

Systolic time intervals and echocardiographic
measurements showed a significant decrease of the
left ventricular gjection fraction (0,72t0 0,66 —p < 0,05)
and also DD% (35,6% to 31,3% — p < 0,05) with
increased pre-gjection index from 125.6 msto 136.2 ms
(p<0,05) and PEP/LVET ratio from 0.3415t0 0.3793 (p
<0,05).

These data suggest that the normal left ventricular
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performance is depressed following ingestion of low do-
ses of acohol.
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