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INDICES DE CONTRATILIDADE DA FASE
ISOVOLUMETRICA ANTES E DEPOIS

DO EXERCICIO ISOMETRICO EM INDIVIDUOS
NORMAIS E MIOCARDIOPATAS

indices de contratilidade miocardica da fase isovolumétrica (pico dp/dt, Vpm, Vmax e
dp/dt corrigida) foram medidos antes e depois de 2 minutos de exercicio sustentado do
tipo* handgrip” em23 pacientes, 10 sesmmiocardiopatia (grupo ) e 13 commiocardiopatia

(grupo 11).

Osvaloresindividuais dos dois grupos apresentaram uma certa super posi¢cdo. Durante
0 “handgrip”, os indices de contratilidade da fase isovolumétrica aumentaram nos
pacientes normais mas nao nos miocardiopatas, enquanto a pressao final do ventriculo
esquerdo (PD2) aumentou significantemente nos pacientes do grupo Il, mas n&o nos
normais. A superposic¢éo entre os indices dos grupos | e |l tendeu a desaparecer durante
0 “handgrip”, particularmente em relacdo a Vmax, Vpm e dp/dt corrigida.

Conclui-se que os indices de contratilidade da fase isovolumétrica podem separar os
normais de pacientes com miocardiopatia, se medidos antes e depois do “ handgrip”,
especial mente se analisamos conjuntamente as alteractes de Vmax e PDa.

No inicio da década de 1970, a partir dos trabalhos
pioneiros de Mason'® e Sonnemblick®, grande interesse
foi despertado para os indices de contratilidade
miocérdica da fase isovolumétrica. Ao tentar porém, a
aplicac8o clinica desses indices, os hemodinamicistas
enfrentaram vérios problemas. Em primeiro lugar, ndo
parecia haver concordancia entre os valores “normais’
de Vmax reportados na literatura: esses variavam
amplamente com o tipo de cateter utilizado>’, com uso de
pressdo total ou pressao desenvolvida®, com aforma de
extrapolagdo *° e mesmo com os critérios adotados na
escolha do grupo normal 112 Além disso, a franca
superposi¢do dos valores reportados em individuos
“normais’ e“anormais’ pareciainvalida-loscom indices
de contratilidade Gteis clinicamente’*®. I sso levou auma
amplatendéncia, noslaboratdrios de hemodindmica, para
a ndo utilizagdo desses indices em estudos rotineiros.
Alguns autores, entretanto, tém sugerido a possibilidade
da utilizagdo do exercicio isométrico do tipo “ handgrip”
na melhoria da sensibilidade desses e de outras
variaveist*1s,

O objetivo do presente trabalho é avaliar a capacidade
dos indices da fase isovolumétrica de separar individuos
normais de individuos com disfuncdo miocardica
comprovada (miocardiopatas) quando medidos antes e
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durante o exercicio isométrico.
MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 23 pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco no laboratério de hemodindmica da UFRJ,
divididos em 2 grupos. O grupo |, considerado controle,
era constituido de 8 individuos normais submetidos a
angiografia abdominal e 2 portadores de estenose mitral
purae cineventriculogramaesquerdo normal; aidadevariou
de23a49 anos(média32 anos) e 6 eram do sexo masculino.
O grupo Il, congtituido de 3 individuos com diagndstico
clinico de miocardiopatia confirmado no estudo
hemodindmico e cineventricul ogréfico. A idadevariou de
20 a63 anos(média37 anos) e4 eram do sexo masculino; 2
pertenciam aclassefuncional |, (NYHA); 5,aclassell; 4, a
classelll e 2 aclasse funcional V. Durante o cateterismo
cardiaco, alguns dos pacientes estavam em uso de digital,
mas nenhum deles fazia uso de betabloqueadores.

Para medida da presséo ventricular, através de
cateterismo esquerdo por via braquial, foram
empregados cateteres NIH, n.° 7 ou 8, conectados
diretamente com um transdutor Statham P-23 db. O sinal
de pressdo ventricular eraeletronicamente diferenciado
para fornecer a 1.2 derivada de presséo ventricu-
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lar, sendo osregistros feitos em um aparelho Mingograph
M-34 Elema-Schoemander, com jato detintaparainscricao
direta. A freguéncianatural do sistematransdutor-cateter
eraproximade 26 ciclog/s, adequada portanto, paraestudos
desse tipo. O registro foi feito a uma velocidade de 250
mm/s. A velocidade do elemento contrario (Vce) foi
calculada conforme aférmula sugerida por Mason 2
Vee=___dp/dt ondeK =28.
K.P

No célculodeVpmn&ofoi incluidaaconstante K, sendo
aquela considerada como correspondente ao pico de dp/
dt/P. A Vmax foi estimada através da extrapol agdo manual
linear dacurvadescendentede V ce. Foi calculadatambém
adp/dt corrigida (dp/dt C), a partir da formula proposta
por Gottshall ecol.*:

dp/dtC= _pico dp/dt  x1000

dp/dt

sendo dp/dt esperada (dp/dt €) = (0,10 x freqiéncia e
cardiacax pressdo sistolica) + 474.

Apéds o registro da pressdo ventricular e de sua 1.2,
derivada em estado basal, o paciente era solicitado a
realizar, em um dinamémetro de pressdo, uma contracdo
volunt&riamaxima. A contragdo eramantidadurante2 min,
ao fim dos quais serealizavanovo registro. A comparacéo
entre as médias das variavei s correspondentes aos grupos
foi feitautilizando-se adistribuicdo t de Student.

RESULTADOS

A comparaggo dosvaloresindividuais dos dois grupos
e suas variagbes com 0 exercicio isométrico podem ser
apreciadas nasfiguras 1 a4.

Na figura 1, vemos que, embora existam diferencas
significativas (t = 3,38) entre os valores médios do pico
dp/dt em repouso (1591 + 465 mmHg/snogrupo | 1080 +
262 mm Hg/sno grupo I1), osvaloresexibem importante
superposi¢cdo. Apods arealizagdo do exercicio isométrico,
asdiferencasentre osvaloresmédios (2290 £ 673 mm Hg/
snogrupol e1351 + 324 mm Hg/sno grupo | ) setomaram
mais importantes (t = 4,47). A superposi¢do, apesar de
diminuida, continuou aexistir.

Pela figura 2 percebemos que as diferencas entre os
valoresmédiosde Vpmem repouso (31,4 + 7,9 s nogrupo
| 18,6 £ 6,0 no grupo I1) foram significantes, (t = 4,54),
entretanto, houve pequeno grau de superposic¢do. Apds o
exercicioisométrico osvaoresmédiosde V pm aumentaram
no grupo | (38,2 + 8,8s*) ndo se aterando ou mesmo
diminuindo no grupo Il (17,4 + 7,6s%). A superposicéo
entre os valores individuais tendeu a desaparecer
persistindo umadiferenca significativaentre as médias (t
=6,15).

Pela figura 3, nota-se que, em repouso, 0s valores
médios de Vmax foram significativamente maiores (t
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Fig. 1 - Valores do pico de dp/dt antes e depois do exercicio
isométrico nos individuos normais e nos portadores de
miocardiopatia.
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Fig. 2 - Valores da Vpm antes e depois do exercicio isométrico nos
individuos normais e nos portadores de miocardiopatia (K = 1).

=6,32) nogrupo | (1,60 + 031 s') do que no grupo |1
(0,87 + 0,25 st). Apesar disso, houve pequena
superposicado entre os dois grupos. Durante o
exercicio isométrico aumentaram as diferengas (t +
7,67) entre osvaloresmédios (1,94 + 0,41 st nogrupo |



indices de contratilidade e exercicio isométrico

I i
B
Ve NORBLALS

Frz denactinp P flond -drp

[
=,
i
L]

MIGEAROIOPATAS F,
Pesdtaddep  PacHond-gnp S
i3

- ]
1
|'..:

[

L8

i
T

. B
1 1
|
f
= *F BB B
-

L

05 : 3

L il
Fig. 3 - Valores da Vmax antes e depois do exercicio isométrico nos
individuos normais e nos portadores de miocardiopatia (K = 28).
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Fig. 4 - Valores de dp/dt C antes e depois do exercicio isométrico nos
individuos normais e nos portadores de miocardiopatia.

0,88+ 0,26 s nogrupo Il ). Notou-setambém atendéncia
a0 desapareci mento da superposi ¢&o entre 0s dois grupos.

Nafigura4, vemos que, em repouso, osval ores médios
dedp/dt C foram significativamente maiores (t = 3,74) no
grupo| (1040 + 180 mm Hg/s) doquenogrupo 1 (730+ 210
mm Hg/s). Apesar disso, notou-se também certa
superposi¢cao entre os valores individuais. Durante o
exercicio isométrico, embora o aumento no grupo | tenha

sido menos uniforme que o obtido nos outros indices, notou-
se uma tendéncia bastante nitida a diminuigdo no grupo 1.
A diferenca entre os valores médios durante o exercicio
isométrico (1080 + 210 mmHg/snogrupo| €630+ 130 mm
Ha/sno grupo I1) continuou significante, (t = 6,6) tendendo
a desaparecer a superposicao entre os dois grupos.

A figura5relacionaasateragBesde Vmax (A Vmax) com
asde PD (A PD ). Chama a atencdo um comportamento
nitidamefite vertializado no grupo |, devido as alteracoes
deVmax sem mudangasimportantesde PD . Em contraste,
no grupo I, nota-se um comportamenfo nitidamente
horizontalizado devido as importantes alteragdes de PD ,
sem aumentos expressivosdeVmax. 2
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Fig. 5 - Variagdes de Vmax (nas ordenadas) e variages de PD2 (nas
abscissas) durante o exercicio isométrico. Note-se 0 comportamento
horizontalizado dos miocardiopatas contrastando com o comportamento
verticalizado dos individuos normais

DISCUSSAO

Uma simples visdo das célebres curvas de fungédo
ventricular de Sarnoff ou mesmo das curvas de vel ocidade
x cargade Sonnemblick*permite compreender queapropria
contratilidade miocérdicando é uma medida estética. Ela
nao depende apenas daintegridade andtomo-funcional das
estruturas miocérdicas, pois é também afetada pelo tono
do sistema nervoso autdnomo, pela freqiéncia cardiaca,
pelo nivel sérico de catecolaminas, por medicamentos e
pela concentragéo plasméticade calcio.

Assim, a0 medirmosacontratilidade miocérdicaem um
paciente em repouso, estamos obtendo uma avaliacdo, de
certaforma, limitadade suacurvadevel ocidade do e emento
contrétil. Esta pode estar momentaneamente elevada, em
fungdo do maior tono simpatico ou deprimida, em fungdo
de uma baixa fregiiéncia cardiaca ou maior tono
parassimpético. O aspecto crucial é que ndo obtemos,
assim, nenhuma informagdo de quanto essa curva pode
ainda subir em face de estimul osfisiol 6gicos.

Sendo o tono simpatico atamente variavel de um
individuo para outro e, no mesmo individuo, de um
momento para o outro, € bem provével ser esse um dos
fatores que contribuem para as limitagdes préticas das
medidas dos indices dafaseisovolumétrica. Essa hipGtese
torna-se mais verossimil lembrando que o tono simpético
costuma estar elevado em cardiopatas assim como o nivel
sérico de catecolaminas . Seria, pois, de esperar que,
diferentemente dos individuos normais, os miocardio-
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patas ndo aumentassem a sua contratilidade miocérdica
em respostaa estimul agdo simpéticaenddgenageradapelo
exercicioisométrico.

No presente estudo, isso realmente aconteceu. Em
decorréncia disso, a superposicdo entre os valores
individuais dos indices de contratilidade estudados tendeu
adesaparecer durante o exercicio isométrico, aumentando
consideravelmente o poder discriminativo dos mesmos,
particularmente daVmax, Vpm e dadp/dt C. Esse tltimo
pode vir a ser particularmente importante nesses casos
devido a extrema simplicidade de sua estimativa. Vale
acrescentar que aandlise conjuntadas ateracBes de V max
e PD , a0 mostrar um comportamento diametralmente
opostd nos dois grupos, pode vir aser de grande utilidade
na deteccdo mais precoce de ateracdes da contratilidade
miocardica®®,

A relativa simplicidade e inocuidade do método e por
ndo alterar substancialmente a rotina do cateterismo
cardiaco leva-nos a recomendar sua utilizacdo mais
freglente,sempre que sefizerem estudos da contratilidade
miocardica.

SUMMARY

Myocardial contractility indices of isovolumetric phase
(peak dp/dt, Vmax, Vpm, and corrected dp/dt) were
measured in 23 patients, before and after 2 minutes of
sustained hand-grip exercise.

Group | (control subjects) consisted of ten normal
patients, group Il consisted of 13 patients with
cardiomyopathy. The measurements of peak dp/dt, Vmax
(from total pressure and linear extrapolation), Vpm and
corrected dp/dt served to separate the normal population
and the population with cardiomyopathy as a group but
individual valuesin thetwo groups showed some overlap.
During handgrip, contractility indices of isovolumetric
phaseincreased significantly in normal patientsbut notin
patients with cardiomyopathy, while left ventricular end
diastolic pressure increased significantly in group |1
patients but not in the normal patients.

The overlap between this isovolumetric phase indices
ingroups| and I tended to disappear during the handgrip,
particularly in relation to Vmax, VPm and corrected dp/dt.

It is concluded that isovolumetric phase contractility
indices are able to separate normal patients from patients
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with cardiomyopathy, when measured both beforeand after
handgrip, particularly if we put together the changes in
VmaxandLVEDP.
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