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Atualizacao

CONTRACAO CARDIACA IV. COMPARACAO
E VALORIZACAO DAS MEDIDAS
DE CONTRATILIDADE MIOCARDICA

| - Medidada contratilidademiocéardicapor indices
isovolumétricos

Desde osclassicostrabalhos de Frank ' e Starling 2, até
cercade 1950, criou-se aidéiade que o coracdo variavao
débito através de modificacBes dafregiiénciacardiaca (FC)
edovolumediastdlicofinal (VDF). Devido principalmente
as investigacOes de Sarnoff 2 ficou claro que podia haver,
em animais e no homem, ateragdes do estado funcional
miocérdico ndo paralelas a modificagdes no volume
diastélico. Em 1959, Abbot e Mommaerts  mostraram a
importanciados conceitos desenvolvidos por Hill 3, apartir
do musculo sartério do sapo quanto a sua eventual
aplicabilidade ao miocardio humano, porém jachamando
atencdo para o fato de que o musculo cardiaco tem maior
tensdo de repouso, contrai-se mais lentamente e ndo pode
ser tetanizado. Sonnenblick 8, em 1962, demonstrou a
possibilidade de relacionar forca e velocidade de
contracdo miocérdicas através de uma curva, cuja
extrapolacdo podia chegar até a méxima velocidade de
encurtamento a carga zero (Vmax) e & maxima tensdo
desenvolvida pelo musculo (F ).

No corago intacto, amedidada contratilidade pode ser
feita, na fase isovolumétrica, através de indices
isovolumétricos, ou, na fase de ejecdo, através da
velocidade e ejecdo do sangue (velocidade de
encurtamento circunferencial dafibra) ou ser estimadapela
fracdo de gecdo sistdlica (essa Ultima ndo pode ser
considerada medida direta da contratilidade, desde que
ndo considera o tempo nagrandeza. Entretanto, osindices
derivados da fase de gjecdo sofrem influéncia ndo s6 do
estado contratil, mas também da FC, do VDF e da
impedéancia. Além disso, nafase gjetiva, asrelacBesentre
forca e velocidade sdo muito complexas, desde que
mutantes pos-carga e comprimento da fibra tém que ser
considerados no cédlculo ™2, Por isso e por for¢a de uma
série de razbes ligadas & maior facilidade de execucdo e

previsibilidade tedrica das relacdes entre forca e
velocidade musculares durante o estado contrétil, os
indices isovolumétricos tém sido os eleitos para avaliar
|aboratorial mente a contratilidade miocérdica. Baseiam-
se todos na sensibilidade da velocidade de variacdo da
pressdo i sovolumétricaintraventricular (dP/dt) em refletir
0 estado inotrépico do ventriculo esquerdo (VE). Vé&o
desde a medida direta da dP/dt até valores corrigidos
para a influéncia da FC, pré e pos-carga, através de
sofisticados célculos 20,

Wiggers -2, repetindo as experiéncias de Patterson e
Starling 2com o coracdo submetido a sobrecarga
volumétrica ou de pressdo, demonstrou que 0 aumento da
pressdo diastolica final do VE aumentava
conseqiientemente a dP/dt. O aumento da contratilidade
pelaadrenainaou digital evidenciava-se por elevagéo da
dP/dt, apesar de diminuir aPd . Inversamente aisquemia
miocérdica provocava dimi nﬁigéo da dP/dt, apesar da
elevacdo da Pd que, presumivelmente, refletia maior
estiramento dafibramiocardica.

Com o advento das modernas técnicas de investigacdo
hemodinamica, acurvade pressdo intraventricular, obtida
por cateterismo do VE, pbde ser registradadiretamente em
altas velocidades e continuamente derivada, através de
circuito diferenciador . A figura 1 representauma curva
de pressdo intraventricular esquerda e sua primeira
derivada. Nela podem apreciar-se as diversas fases pelas
guais passam ambas as curvas no decorrer de um ciclo
cardiaco. Durante afase de enchimento, em que avariacdo
de pressdo intraventricular € desprezivel, a dP/dt é zero
(segmento 1). ApGsasistole atrial que ocorre com pequena
deflex@o positiva (SA), a dP/dt volta ao nivel zero,
imediatamente antes dafase de contracdo isovolumétrica,
gquando comega aumentando lenta e, depois, mais rapi-
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damente (segmento 2), até d cancar o pico ou valor méximo
(max dP/dt), ponto que representaamaximavel ocidade de
ascensdo de pressdo. A max dP/dt geralmente ocorre no
instante da abertura das valvas semilunares, podendo
ocorrer antes, quando ha grandes elevagdes das pressdes
adrticas. Durante as primeiras fases da gjecdo ventricular,
a dP/dt retorna em direcdo alinha de base (segmento 3),
voltando a ser zero no exato momento em que acurvade
pressao atinge 0 seu valor maior; torna-se negativadurante
afasefinal dagecdo (segmento 4), quando atinge o minimo
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valor (ou o maior valor negativo) por ocasidao do
fechamento das valvas semilunares, voltando a ser zero
na fase de enchimento lento (segmento 5). A morfologia
dacurva é similar nos dois ventriculos, mas a max dP/dt
normal é em torno de 1000 ou mais mm Hg/s, dependendo
de uma série de influéncias fisioldgicas que alteram sua
magnitude. A maior velocidade de desenvolvimento de
tensdo (dT/dt) na parede miocérdica que ocorre com as
variagdesinotrdpicas sereflete diretamente pelaelevacdo
damax dP/dt. Efeito inverso observa-se nas manifestactes
deinotropismo diminuido 5%,
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Fig. 1 - Naparte superior, curvade pressdo intraventricular esquerda e sua 1.2 derivada (dP/dt), registradas a vel ocidades de 100 e de 250 mm/s. Na parte
inferior, relagBes instantaneas entre carga - pressdo isométrica (Pl) e dP/dt, para calcular a velocidade do elemento contrétil (VEC); extrapolagdo das

relagOes entre Pl e VEC até a carga zero para obter a medida da Vmax *°.

A dP/dt é uma funcdo complexa e dependente de
influéncias aheias ao estado funcional do misculo: para
um mesmo estado inotrdpico, aumenta com a FC, a pré-
cargae apos-carga>*%, Elevagdesdo VDF e/loudaPd ,
aumentam a dP/dt através de maior distensio das fibras
miocérdicas. Como a dP/dt aumenta continuamente até a
abertura das valvas semilunares, qualquer retardo na
gjecdo ventricular, por elevacdo da pressdo adrtica, eleva
seu valor maximo 1182 Além disso, elevacghes
sustentadas da pés-cargaaumentam acontretilidade devido

aauto-regul acdo hemeométrica®. O aumento queacompanha
ataquicardiareflete inerente intensificacdo contrétil devido
ao fendmeno de Boditch e estimul agéo smpética#>%, Pode
ser demongtrada, em animais e no homem, uma correlagdo
linear positiva entre dP/dt e tanto FC como PS, sendo essa
correlagdo mais estreitacom o produto daFC pelaPS . A
seqiiéncia da ativagdo ventricular também influencia seu
valor, pois no bloqueio de ramo esquerdo adP/dt diminuiu
2, Gleason e Braunwald ** demonstraram que, em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, o pico da dP/dt
diminui em relacdo aos valores previstos para a
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FC e aPS, sendo essa reducdo uma evidéncia da menor
contratilidade miocérdica na insuficiéncia cardiaca®. O
aumento da dP/dt, muitas vezes observado na hipertrofia
miocardica, decorre geral mente de maior massamiocardica
e hipertensdo, emboraas propriedadesinotrdpicas de cada
unidade contrétil possam estar diminuidas 52,

Pode-se afirmar, diante de inimeras evidéncias
experimentais e clinicas, que a dP/dt é uma sensivel e
representativamedidado i notropismo cardiaco. Entretanto,
seu valor como elemento comparativo entre diferentes
situagdes cardiovascul ares, aindagque no mesmo individuo,
ficaprejudicado pel o fato de ser influenciadapel as cargas
(pré e pos) e pela FC. Estabilizando-se esses fatores,
expressara diretamente o comportamento contrétil do VE
em situagOes diferentes 152°. Como as modificagdes nos
elementos que ainfluenciam manifestam-se em respostas
amuitas solicitagdes, € preciso corrigi-laem relagdo aos
mesmos, paratorné-lamais especifica

1 - Correcgbes para a pré-carga - Aumento da
contratilidade, em animais e no homem, por efeito dapré-
carga ocorre ndo sd com elevagdo da max dP/dt como
também com diminuic¢&o do tempo decorrido entre o inicio
da contracédo isovolumétrica e o pico da dP/dt®2,
Combinados os valores do tempo paraatingir o pico (t-dP/
dt) com os valores de dP/dt, € possivel avaliar mais
precisamente o sentido da variagdo contrétil do que se
considerasse o0 segundo valor isoladamente. Entretanto,
modificagdes nas cargas podem obscurecer essaevidéncia
de maior inotropismo, pois 0 aumento da contratilidade
pode ndo surgir em presenca de queda da pressdo, ainda
que o t-dP/dt diminua, enquanto que a depressdo contratil
pode mascarar-se por aumento da pressao i sovolumeétrica

t-dP/dt
Por isso, arelagdo sO é util paraavaliar
dP/dt
modificagdes inotrdpicas nos casos em que as dterages
nessas variaveis se relacionem inversamente °. Siegel e
Sonnenblick 2 demonstraram que uma fracdo da variagdo
da tensdo parietal (dT/dt ou dP/dt) e da tenséo
isovolumétrica sistdlica se relaciona diretamente com
modificagBesdo comprimento diastdlicofind, ou sga, numa
dada FC, arelacdo entre al.2 derivadada curvade pressio
intraventricular eatensdo parietal isovolumétricaintegrada

( dP/dt) mantém-seindependente do estiramento dafibra
TII
miocardica e permanece constante para uma mesma
contratilidade #. Aumento da contratilidade eleva essa
relagdo paraum val or que se mantém constante nesse novo
nivel, em animaise no homem #. Maistarde, foi sugerido
usar na férmula, o valor da pressdo isovolumétrica (Pl)
correspondente ao pico da dP/dt, no lugar da TTI, como
artificio simplificador do calculo %. Entretanto, alterages
na pressdo arterial tendem a obscurecer esses indices,
porque seus val ores dependem da pressdo isovolumeétrica

méxima. Também torna-se dificil aplic&lo em presencade
pressdes adrti cas muito baixas, jAque afaseisovolumétrica
dP/dt

pode ser muito curta. A relacdo sugerida
Pd2

como indicedecontratilidade’®é também  dependente
da pds-carga, j& que o numerador ndo € corrigido em
relagdo amesma. Frank e Levinson ** sugeriram corrigir a
dP/dt paraatensdo isovolumétricamaxima(TIM) ou para
o pico da Pl relacionado acircunferénciadiastdlicafinal,
mascomoo TIM écalculadaapartir do VDF edaPl méxima,
ambos tornam-se dependentes da pds carga.

2- Corregdesparaapoés-carga- Em cées, dterando-se
aPd sem dterar a pds-carga, a dP/dt aumenta na fase
isovélumétrica. Mantendo-se, porém, a Pd constante,
variagBes na pressdo arterial ndo iffluenciam
significativamente a razéo (dP/dt)® / PI. Assim, em
experiénciasrepetidas, torna-se possivel utilizar améxima
Pl comum ao estado de controle e ao modificado (pico
comum de pressao isovolumétrica- PCPI) paradividir os
valores correspondentes de dP/dt com o que se
expressaram modificagBesreais dacontratilidade, jaque

dP/dt ndo se altera por modificacdes agudas na pos

PCR
carga®™!. Ao obscurecer as alteracBes da pds-carga, essa
medida responde as intervencdes inotropicas e reflete
modificagdes no estado contrétil do VE, para dada PC e
para pequenas variagdes da Pd . E um indice simples e
aplicavel no mesmo peciente, para comparagio de estados
diferentes, desdequeaFC eaPd seconservem rddivamente
estéveis. Assim, em presenca dé Pd e de FC praticamente

dP/dt 2
condantes, 0 quodiente correlaciona-se
PCPI
positivamente com o estado contrétil, independentemente
de variacfes da pos-carga. Entretanto, variactes da pos-
cargacostumam trazer inerentes variagdes concomitantes
da pré-carga %%-%,

3- Corregdessmultaneasparaapréeapos-carga- A
combinagdo em um indice de correcBes para as cargas
pode ser Util paraestimar variaces do estado contrétil em
presenca de variagOes da presséo arterial e do VDR A

dP/dt
férmula dividida pelo comprimento
&
diastdlico fina dafibraé Util para avaliar a contratilidade
miocardica '®, porém, ndo leva em conta variagOes da pos
cargaentrediferentes pacientes. Por isso, Mason 1% sugeriu
gue a relacdo entre dP/dt e a pressdo desenvolvida
simultaneamente durante a contragdo i sovolumétricapodia
ser aplicadacom éxito naavaliagdo do estado contrétil entre
distintos pacientes. Dessamaneira, adP/dt correspondente
a Pl de 50 mm Hg-dP/dt (50) - comum a cada ventriculo,
corrigiriaparadiferencasnapressdo arteria diastdlica. Como
apré-cargadecadaV E podevariar amplamente, adP/dt (50)

dP/dt (50)

divididapelo indice diastdlico, — M3 —M tor-
VDF/m?



4 arquivos brasileiros de cardiologia

na-se andlogaavel ocidade do elemento contrétil, corrigida
para a dependéncia de sua pré-carga num ponto
“isopressorico” da curva pressdo-velocidade. Em 1977,
introduzimos outra correcdo simultanea para pré e pos-
carga'®, como veremos adiante.

4 - Relacbes entre for¢a e velocidade contrétil - No
homem, Glick, Sonnenblick e Braunwald & avaliaram, pela
primeiravez, asrelagbes entreforgae vel ocidade contrétil
do coragdo, suturando marcas radiopacas nos ventricul os
durante intervencgdes cirlrgicas corretivas. Semanas
depois, registraram cinefluorograficamente o movimento
dessas marcas, enquanto mediam simultaneamente as
pressdes intracavitarias. Ficou evidente uma relagéo
constante entre velocidade contréatil e presséo,
correspondentes aum determinado comprimento muscul ar
em cada contrag&o.

Aumento isolado da contratilidade manifesta-se por
aumento da Vmax em carga zero (F ), enquanto que
elevacdo isolada da pré carga evidencia-se por aumento
da forca desenvolvida em velocidade zero do elemento
contrétil (VEC ). Dessa forma, a elevagdo da VEC em
pontos intermédirios da curva forca-velocidade pode
dever-se a intensificagdo do estado contratil e/ou a
estiramento dafibra*®335, Mason*, em 1968, demonstrou
ser possivel determinar a Vmax no coragéo intacto
funcionante, relacionando-se pontos da curva de Pl
intraventricular (forga) com pontos correspondentes da
curva da dP/dt (velocidade) através de equacgdes
elaboradas tedrica e experimentalmente 516173, Esse
método, que setem mostrado vadido e aplicavel naprética
1737 embora ndo isento de critica 3%, tem a vantagem de
requerer, para a determinagdo de seus valores, somente
dados provenientes da curvade pressdo intraventricular e
sua correspondente dp/dt, eliminando as dificuldades e
maiores complicacfes das técnicas angiogréficas para
determinar as relagdes forga-vel ocidade 84°. O nimero de
pontos paraconstruir acurvaforca- velocidade é limitado
pela velocidade do filme e porque o estado inotrépico se
reduz quando o contraste atinge os capilares miocardicos
442 nor isso, s alguns ciclos podem ser usados para a
determinacdo da curva tensdo-velocidade. O método de
Mason tem o mérito adicional de ter fornecido umanova
abordagem prética paraaquantificacdo do estado contrétil
do VE, em estudos seriados e individuais, relativamente
livre de variacBes de cargas 16173,

Assim, aVEC pode ser calculada a partir dadP/dt eda
sua correspondente Pl pela equagéo:

dP/dt

, em UC/s ( unidades de contracgéo ou
32X
de encurtamento/s).

Como a Pl serelacionapor umaconstantemaitiplaaTI
e dP/dt adT/dt, a curva pressdo-velocidade, para efeitos
préticos, é andoga a curva forca-velocidade e a VEC a
carga zero éigua aVmax, se extrapolada de uma ou de
outra. Estudos em sistol es total mente i sovolumétricas de
animais com aorta “clampeada’” confirmaram

experimentalmente que a Vmax obtida a partir da Tl se
correlaciona estreitamente com a obtida a partir da Pl .
Assim, é possivel construir umacurvarelacionando VEC
instanténea com Pl instantanea, durante a contragao
isovolumétrica do coracdo intacto. A extrapolagéo do
segmento pressdo-velocidade até a carga zero permite
estimar avelocidademéximado EC, ou sgja, aVmax (fig. 1).
Esse método, baseado nas relacbes entre pressao e
velocidade, tem sido Util paraestimar o estado contrétil do
miocardio, também em suas variantes*, em repouso entre
pressfo e velocidade, tem sido Util para estimar o estado
contrétil do miocardio, também em suas variantes “, em
repouso entre diferentesindividuos, bem como em estudos
comparativos no mesmo individuo. Mostra-se bastante
sensivel paraevidenciar variagBesfisiol 6gicas, farmacol dgicas
e patol 6gicas da contretilidade miocardica 5172445,

O emprego das curvas de pressdo-vel ocidade reforgou
0 conceito de que a ateragdo principal na insuficiéncia
miocardicarefere-se adepressio dacontratilidade. Embora
modificacdes fisioldgicas na pré-carga, variagcdes da
complacéncia, assinergia, sistole ndo-isovolumétrica, zonas
de necrose, possam afetar a Vmax antes da abertura da
vavulaadrtica, as alteragdes acompanhantesinfluenciam
pouco amesma, além do real estado contrétil *’.

Il - Validadedeum indicedecontr atilidade
miocar dica.

Presentemente, aavaliacdo diretadafuncdo ventricular
esquerda no homem costuma ser feita através de dois
meétodos principais: |.°, pelo estudo da curva de pressdo
intraventricular e de sua primeira derivada; 2.°, pela
cineangiocardiografia. Enquanto que algumas varidveis
provenientes dessas técnicas caracterizam o
funcionamento do coragdo como bomba, outros o
caracterizam como musculo. Todos, entretanto, tém
limitacBes tedricas e préticas quanto a aplicabilidade e
guanto aos resultados que fornecem.

A revisdo deamplaparceladaextensaliteraturasobre o
problemada quantificagéo funcional do miocérdio mostra
gue ainda ndo foi encontrada, se é que sera, uma medida
isolada, numérica, representativa por si sd, da
contratilidade. N&o obstante, a utilidade de uma variavel
com tal pretencdo s6 poderd ser demonstrada pela
aproximagao de suas caracteristicas com aquelasdavariavel
ideal, teoricamente concebida, que deveriapossuir 13 alta
sensibilidade diagnéstica (excluir resultado fal so positivo),
ata especificidade para normais (excluir resultado falso
negativo), poder de previsdo (ser estiméavel
aprioristicamente para cada nova situagcdo diferente),
grandeindependénciada FC, dapré e dapds-carga (o que
Ihe da representatividade isolada), pequena variabilidade
(capacidade de reproduzir resultados, de discriminar
normais de doentes (poder diagndstico) e grupos de
doentes (gradacdo funciona e espectro fisiopatol 6gico,
com inerente poder prognostico), demonstrar ateraces
regionais da func@o miocardica. Além disso, deveria ser
simplesde obter ecalcular. E certo que sealgumavariavel
até hoje propostativesse essas caracteristicas grande parte
das dificuldades diagnosticas em cardiologia estariam
resolvidas.
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A grande maioria dos trabalhos que propdem ou
comparam indicesde contratilidade miocardicasereferea
poucas varidveis, estuda um niimero pequeno de casos,
compara-0s com séries analisadas em condicOes diferentes,
ou aplica-se a situagdes muito especificas, nao raro
refletindo antecipadamente amaior ou menor simpatiade
seus autores por determinados procedimentos, exaltando-
0s ou impugnando-os com exemplos individuais. Pela
importanciado assunto, pelavariedade de conclusdes que
existem e pelo interesse que desperta, pensamos que um
modo de responder ao problemade qual (is) a(s) medida
(s) retine (m) maiores condi¢fes de aplicabilidade e
utilidade, seriaatravésdo comportamento que cadavariavel
demonstrasse frente a um espectro de variados tipos de
cardiopatias, com diversos graus de comprometimento
funcional, e numasérie estatisti ca suficientemente grande
e abrangente para assegurar generalidade quanto as
conclusdes obtidas.

I11 - Essénciadeumaproposta

Como foi visto, os determinantes fundamentais do
desempenho cardiaco *, que sdo FC, pré e pés-carga,
sinergia e contratilidade, relacionam-se; ateracdes da
sinergia refletem-se por comprometimento do estado
contratil, globalmente considerado ““8. Entretanto, tem
havido grande dificuldade em encontrar um valor
expressivo da contratilidade que se comporte
independentemente das influéncias dos outros fatores. Se
fosse possivel corrigir, através de uma férmula, as
influéncias desses outros fatores sobre a contratilidade,
removendo-os ou atenuando-os, a dP/dt poderia refletir
diretamente, com precisdo, o estado contrétil do miocardio.
Gleason e Braunwald ** mostraram que o produto da FC
pelapressdo sistdlica(PS) do VE, tomadaessalltimacomo
expressdo da pos-carga, apresentavaboacorrelacdo linear
com o valor obtido da dP/dt, o que depura esse valor das
influéncias dos outros dois elementos, corrigindo-o,
portanto, em relacdo aeles. Nesse trabal ho pioneiro, nada
falavam quanto a possibilidade de corrigi-la para a pré-
carga. Num trabalho, também pioneiro em outro sentido,
Reeves e col. 8 propuseram tornar independentes os
valoresdadP/dt dasinfluéncias dapré-carga, dividindo-a
pelaPd do VE, masndo alvitraram apossibilidade de corrigi-
la para a pos-carga. Porém, ainda assim foi possivel
aumentar o grau discriminatério da dP/dt em relagéo ao
seu valor isolado. Entretanto, as implicagOes potenciais
contidas nessas investigagcdes sugeriam que se fossem
combinadas correcBes para as influéncias da FC, pré e
pOs-carga, poderia surgir um indice Util e facilmente
aplicavel. Objetivando umaidéamuito préxima, Manson e
col. * propuseram umarel agéo dadacomo bastantevalida,
em que a pos-carga era fixada como elemento “iso-
pressorico” comum em 50 mm Hg e a pré-carga era
representada pelo VDF/m?, portanto ja normalizada em
relacdo a superficie corporal. O indice de Mason tem se
mostrado sensivel e com bom poder discriminatério entre
grupos de cardiopatas *. Entretanto, ndo levaem contaa

FC no momento considerado e a pré-carga, representada
pelo VDF, so seobtém pelaventriculografiaou por técnicas
hemodinémi cas complexas =,

Pensamos que a expressdo da dP/dt de um dado
paciente, considerada em relacéo a valores normais
previstos para a FC e a PS, com uma correcdo adicional
paraa pré-carga, baseada em valores de pressao, também
retirados damesmacurva, poderiarepresentar umamedida
vélida da contratilidade, j& que depuraria sua expressao
final dainfluénciade todos esses elementos. Além disso,
seriafécil decacular, retirando todos os dados necessarios
diretamente da curva de pressdo intraventricular e de sua
1.2derivada, dispensando métodos cineangiocardiogréficos
maisdemorados e complicadose sujeitosaadicionaiscausas
de erro. Quanto ao comportamento da pré-carga baseada
em valores de pressao, foi verificado por nés, em trabal hos
anteriores®®, queaPd , expressaem porcentagem emrelacdo
apressio sigtdlica(PS)tem menor variabilidadeno VE normal
gue o valor isolado da Pd , ou sgja, que pré e pés-carga,
em termos de pressdo, 50 dependentes, como ja foi
demonstrado também experimentalmente %2, Assim, o
valor da PS pode ser tomado como pds-carga e um valor
normal ou elevado de Pd, sempre em relagdo a PS, €,
respectivamente, mais representativo de um bom estado
funcional miocérdico, queum valor normal ou elevado em
termos absolutos®*°. A relagdo Pd /PS, em porcentual, foi
chamadodePd normalizada(Pd K).

Com bas€ nessas premissas, julgamos que
um indice levando em conta a dP/dt corrigida
para a FC e a PS (dP/dtC) e dividida pela Pd

dP/dtC 2
corrigidaparaPS (—)
PdN
se tdo ou mais Util que os’ndices isovolumétricos
correspondente usados para avaliar a contratilidade.

Uma férmula concebida e proposta por nés, em 1977,
expressa a dP/dt como porcentagem do valor tedrico
previsto (que depende da PS, ou sgja, pos-cargae daFC),
normalizando-aparaapré-carga, representadapelarel agéo

%dP/dt Pr
Pd /PSx 100. Assim, ICo = em

2 Pd PSx100
que % dP/dt Pr representa o valor’porcentua da dP/dt
obtidaem relacéo ao valor previsto jacorrigido paraaFC e
para a pés-carga e Pd /Ps x 100 € a correcdo para a pré-
carga, janormalizadaém relacio apds-carga. Paraobter-se
adP/dt previstaou corrigida, utiliza-se a seguinte equagéo,
resultante do estudo de 72 individuos com contragdo
ventricular consideradanormal por outros métodos: dP/dt
prevista= 0,1 x FC x PS + 474, em que FC é freqiiéncia
cardiaca e PS € presso sistolicaventricular %°.

Dessamaneira, sesumindividuotiver 80 de FC e 120 de
PS, sua dP/dt prevista serd de 1434 mm Hg/s. Se esse
individuo tiver efetivamente 1434 mm Hg/s de dP/dt, tera
100% do previsto; se tiver 1147 mm Hg/s de dP/dt,
tera 80% do previsto; se tiver efetivamente 1577
de dP/dt, ter4 110% do previsto e assim por dian-

deve mostrar-
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te. Feitasas medidas, se um pacientetiver dP/dt em 100%
erelacdo Pd /PSem 10%, seu indice de contratilidade (1Co)
seré de 10.%Se outro tiver dP/dt em 120% do previsto e
relacdo Pd /PS de 6%, seu | Co serdde 20. Seum outro tiver
dP/dt em relagdo ao previsto de 60% e relacio Pd /PS de
20%, seu | Co ser& de 3. Os valores normais dessé indice
oscilam entre 7 e 14, indicando hipercontratilidade, perante
valoresmaioresque 14 e hipocontratilidade, perantevalores
menores que 7. Sao sugestivos de fungdo miocardicamuito
deteriorada, valoresinferioresa4, usualmente encontrados
em pacientesjacom manifestagdesclinicasdeinsuficiéncia
ventricular esquerda. Ressalta-se que o indice de
contratilidade por nds proposto se mostra mais sensivel
gue qual quer outramedida de contratilidade (dP/dt, %dP/
dt Pr, dP/dt (50 mm Hg)/VDF/m?, Vmax) em apontar
pacientes com graus progressivos de deterioracéo
miocardica. Além disso, o indice |Co tem a vantagem de
poder ser determinado a partir de dados da curva de
pressdointraventricular e de sual.2derivada; ndo necessita
dadeterminacdo do VVDF e é de determinacdo manual mais
simplesqueadaVmax.

O valor previsto como normal paradP/dt, em funcéo da
FC edaPS, foi obtido através de equagdes de regresséo,
correlacionando os valores dadP/dt de 72 individuos com
ventriculografia(V EGE) normal eosdo produto daFC pela
PS. O coeficientede correlagéo (r) entredP/dt e FC x PSfoi
de0,83 (p<0,001).

4F/dt 1940 (11% do Pr)

2000
yo g3 [ 140
Hg/eeg Fa 133
o
iy
ip
db/at 1000 {(T1Z do ¥r)
1000 ¥ 7T 120
3 122
mﬂﬂfﬂﬂj
n —
ey
P21
L_ o

arquivos brasileiros de cardiologia

Considerou-se, portanto, que em individuoscom VEGE
normal, independentemente da carga a que estéo
submetidos ou de alteracdes anatomo-funcionais
existentes, a dP/dt pode ser previsivel para dado produto
da FC pela PS. Mesmo nos VE com contracéo
crescentemente comprometida, a correlagdo entre dP/dt e
produto FC x PS mantém-se expressiva.

Foi a seguinte a equacdo de regressdo obtida para o
grupototal de72individuoscomV EGE considerado hormal
1 comovimos. dP/dt (mm Hg/s) prevista=0,10x FCx PS+
474,

Tendo por base a equagdo de regressdo paraos valores
previstos, os valoresindividuais obtidos de dP/dt foram a
Seguir expressos em porcentagem em rel acdo ao respectivo
valor previsto, daseguinte maneira
dP/dt-observado (mm Hg/s)

x 100

dp/dt-previsto (mm Hg/s)
O resultado assim obtido e expresso em porcentagem
do previsto, chamou-se dP/dt corrigida (dP/dt C).
Demonstramos também dependéncia entre pré-carga
(Pd) e pés-carga(PS) nosVE com VEGE normal, o que é
evidlenciado por uma correlacdo (f) linear altamente
significanteentrePd ePsde0,71 (p <0,001) %,
Portanto, concfuiu-se que existe uma signi-

drfat 13c0 (T do Pr)
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Fig. 2 - Curvas de pressdo intraventricular com as respectivas dP/dt. Na parte superior & esquerda valores normais de individuo ndo cardiopata e, &
direita, paciente com cardiopatia hipertensiva e isquémica. Na parte inferior, a esquerda, valores de paciente com insuficiéncia adrtica e, adireita, em
cardiopatia isquémica avangada, com aneurisma ventricular. Note-se a progressiva diminuiggo das dP/dt, tanto em valores absolutos quanto em relagéo
a0 previsto e 0 progressivo aumento da relacéo PdZ/PS, ambos os eventos indicativos de crescente comprometimento funcional miocardico 2.
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ficativacorrelacdo entrePd ePSnosindividuoscomVEGE
normal, independenteménte da carga a que estejam
submetidos ou de alteragbes anatomo-funcionais
existentes. Assim, o valor da Pd é dependente do valor da
PS, podendo haver imprecisdo quanto a julgamento de
normalidade se aprimeirafor consideradaisoladamente. A
medida que ocorre progressiva deterioracdo do estado
contrétil doVE, vai diminuindo acorrelacdo entrePd ePS,
a ponto de desaparecer no grupo com rmaior
comprometimento. Verifica-se que, com a deterioragdo
funcional doVE, aPd torna-sedesproporcionamentemais
dtaemrelacdoaPS(fig. 2) .

IV - Validadedasvaridveisparaseparar normaisde
cardiopatas

Com aintencdo detestar apossibilidade deasvariaveis
estudadas separando normais de doentes, foi estudado
estatisticamente seu comportamento em normaiseemdois
grupos de cardiopatas. O 1.° grupo era constituido por
individuos com regurgitagéo valvar adrticae/ou mitral, sem
coronariopatia, provenientes dos grupos maiores de
individuoscomV EGE considerado bom (VEB), regular (VER)
emau(VEM). O 2.°foi composto por individuoscom dteraces
andtomo-funcionais das coronérias ou do VE (tortuosidade,
hipertrofia ou fluxo lento) e com coronariopatia (contagem
coron&riaestendendo-sede 1 a 14).
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As figuras 3, 4 e 5 mostram na parte superior, 0
comportamento das diversas variaveis estudadas nos
grupos de normais e de val vopatas sem coronariopatia, €,
na parte inferior, também o comportamento das diversas
varidvel s estudadas nos grupos de normais e deindividuos
com anormalidades anédtomo-funcionais do VE ou das
corondrias ou com cardiopatiaisquémicainequivoca.

Para esse estudo comparativo, selecionaram-se
seis medidas funcionais hemodindmicas e
de contratilidade: Pd, PdN, dP/dt, dP/dtC,

dP/dtC 2 2
Vmax e objetivando-se dessaforma
Pd N
comparar medidas derivadas unicamente dos tracados de
pressdo intraventricular esquerda e de sua 1.2 derivada
(tab.1aVIll).

V - ldéabéscadaproposta

A habilidade quetem o miocérdio dedterar suafreqiiéncia
de contragcdo, bem como de enfrentar cargas variaveis,
mantendo essencialmente constante o periodo de contragéo
isovolumétrica, atravésdavariaggo dave ocidade de aumento
dapressdo intraventricular (dP/dt), representa uma de suas
maisimportantes propriedades. Seassim ndo fosse, o periodo
isovolumétrico do VE variaria com a pressao adrtica
0 aumento de 60 mm Hg para 120 mm Hg de
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Fig. 3 - Espectro da distribuicdo e da variagéo proporcional da PD e da PD N entre o SGNL-1 (30 normais) e entre grupos de valvopatas: na
parte superior (25 com regurgitacdo valvar) com VEGE bom (VEB), regula’ (VER) e mau (VEM) e na parte inferior, em grupos com
alteracGes do VE ou coronérias (25 com hipertrofia, tortuosidade ou fluxo lento) e 85 com graus crescentes de cardiopatia
isquémica, segundo contagem coronaria. Note-se que aaplicagdo daPd N, além defornecer F maisalto, proporcionou ainda
distribuicao parabolica mais harménica dos val ores nos respectivos géupos de comprometimento crescente *°.
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Fig. 4 - Espectro da distribuicdo e da variagdo proporcional de dP/dt e da dP/dtC entre o SGNL-1 (30 normais) e entre grupos de valvopatas: na
parte superior, (25 com regurgitacéo valvar), com VEGE bom (VEB), regular (VER) e mau (VEM) e, na parte inferior, em grupos com
ateracOes do VE ou coronarias (25 com hipertrofia, tortuosidade ou fluxo lento) e 85 com graus crescentes de cardiopatia isquémica, segundo
contagem corondria. Note-se que a aplicagdo da dP/dtC, além de fornecer F mais alto, proporcionou ainda distribuicdo mais harménica dos

valores no respectivos grupos de comprometimento crescente *°.

pressdo diastélicaadrticao duplicariaeafase degecéo se
reduziria proporcional mente, desde que o ciclo cardiaco
total permanecesse constante. Sendo o volume sistélico
(VS) em grande parte funcdo da diferencainstanténea de
pressdo entreo VE eaaorta, torna-se claro que o aumento
dapressdo intraventricul ar, refletidano incremento dadP/
dt, atuacomo fator fundamental na capacidade do coracéo
aumentar sua velocidade de gjecéo, ao elevar-seoVSou
diminuir o periodo expulsivo, como nataquicardia. Emvista
da grande importancia fisiol6gica da dP/dt e de sua
dependéncia da FC e da pressdo arterial adrtica 4, é
surpreendente que existam t&o poucos estudos sobre suas
relagdes, em normais e anormais. JA em 1895, em
experiéncias com contracdo i sovolumétricado coracdo do
sapo, Otto Frank * concluiraque avel ocidade de aumento
da pressdo intraventricular era determinada pela tensdo
diastdlicaventricular, o quefoi posteriormente confirmado
em animais e no homem 2183031,

Conseguir medidas de contratilidade miocardica
retiradas unicamente dos tragados ventriculares tem
representado um desafio paramuitosinvestigadores 16184,

A idéia basica contida no presente trabal ho,
sugerindo que o estado contréatil do miocardio
pode ser bem representado pela relacéo

dP/dtC
- originou-se da meditacéo sobre as se-

Pd N

guintedividas: 8) SeadP/dt sofremiltiplasinfluéncias, por

que ndo expressa-la em relacdo a valores previstos, como é

feito, por exemplo, com muitasvariaveisdefuncao pulmonar,

tornando-osmelhor comparéveisentrediferentesindividuos?

b) Setantos autores propuseram corregdes dadP/dt orapara

eapré-carga, oraparaaps- carga, por que ndo reunir numa

mesma férmula corre¢bes para ambas? c) Se a re-
dP/dt 50

lagéo —  temsemostrado Gtil como
VDF/m?
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Fig. 5 - Espectro da distribuicdo e da variag&o proporcional da Vmax e da (dP/dtC) / PD N entre o SGNL-1 (30 normais) e entre grupos de
valvopatas: na parte superior, (25 com regurgitagdo valvar), com VEGE bom (VEB), regljlar (VER) e mau (VEM) e, na parte inferior, entre
grupos com alteragdes do VE ou coronérias (25 com hipertrofia, tortuosidade ou fluxo lento) e 85 com graus, crescentes de cardiopatia
isgquémica, segundo contagem corondria. Note-se que a aplicagéo da (dP/dtC) / PD N, além de fornecer F mais alto, proporcionou ainda
distribuicdo mais harmbnica dos valores nos respectivos grupos de comprometimento2 crescente °.

Tabela | - Valores médios e desvios-padrao das variaveis hemodinamicas, de contratilidade e cineventriculogr aficas de 165 individuos
agr upados funcionalmente quanto a dados do ventriculograma esquerdo (VEGE) e da frag&o de gjegéo (FEVE).

Parametros hemodinamicos, de contratilidade e cineventriculogréficos

DP/dt(50)(mmHa/Seq) dP/dtC(%)  FEVE
Grupos  pdy(mmH Pd2N(%)  DP/dt(mmH dP/dtC(%)  Vmax(UC/
Funcionais d 9 2N() ( 9/g) C6) (UCISeg) VDF/m? (ml/m?) Pd2N(%) (%)
M + M + M + M + M + M + M + M +
DP DP DP DP DP DP DP DP
VEB 11,9+ 8,6+ 1594,7 + 100,1 + 1,40 + 21,9+ 13,3+ 71,1+
(71 casos) 6,0 29 410,8 15,2 0,29 7.6 59 6,8
VES 15,6 + 11,1+ 1476,0 + 98,0 + 1,22+ 18,9+ 93+ 68,3 +
(23 casos) 52 2,4 3832 14,3 0,21 71 2.8 48
VER 16,6 + 11,6 + 1383,9+ 86,2 + 111+ 14,9 + 94+ 495+
(44 casos) 7.8 52 344,7 14,1 0,23 50 53 57
VEM 24,3+ 20,4 + 9852 + 66,8+ 0,89+ 6,8+ 41+ 27,6+
(27 casos) 10,8 9,2 309,0 14,7 0,20 37 2,0 6,6

VEB = VE bom; VES = VE satisfatério; VER = VE regular; VEM = VE mau.
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TABELA |1 - Resultados do teste estatistico conforme os grupos funcionais (quanto a dados do ventriculograma esquer do e da fragdo de
€jecdo) e de acordo com asvariaveis hemodinamicas, de contratilidade e cineventricul ogr aficas.

Parémetros hemodinamicos, de contratilidade e cineventriculogréficos

GrL.IpOS'

5%‘32?2355 Pd, PN DP/dt dPIGC Vmax 3%‘5(29 ‘F’,Z ‘:}C FEVE
VEBXVES 001 0,001 NS NS 0,01 NS 0,01 NS

VEBXVER 0,001 0,001 0,01 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
VEBXVEM 0001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
VESXVER NS NS NS 0,01 NS 0,01 NS 0,001
VESXVEM 0001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
VERXVEM 0001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

VEB = VE bom; VES = VE satisfatério; VER = VE regular; VEM = VE mau; NS = n&o significante (p > 0,05); 0,01 = significante (p < 0,01; 0,001 >

significante (p < 0,001).

TABELA |lIl — Comparacdo entre a sensibilidade da
Pd,(mmHg) e da Pd,N (%) para detectarem, isolada ou
conjuntamente, graus crescentes de anormalidade contrétil, de
acordo com o VEGE.

TABELA V - Comparagdo entre a sensibilidade da dP/dtC(%) e
da Vmax (UC/s) para detectarem, isolada ou conjuntamente,
graus crescentes de anormalidade contrétil, de acordo com o
VEGE.

g;’l’z‘gagé" Pd,>13* PAN>10* Ambos Total %’EtéaE‘Q)a" dPIdIC<81  Vmax<10  Ambos Total

VES (23) 1 3 11 15 (65%) VES (23) 2 3 0 5 (22%)
VER (44) 5 1 2 28 (64%) VER (44) 11 7 6 24 (54%)
VEM (27) 0 2 23 25 (93%) VEM (27) 4 2 17 23(85%)
Totd (94)  6(6%) 6 (6%) 56.(50%) 68 (72%) Total (94)  17(18%)  12(13%)  23(24%) 52 (55%)

* Especificidade para, respectivamente, 95% dos VEGE do SGNL-1
e para 69% e 82% de todos os VEGE normais; Pd, < 14 mmHg;
Pd,N < 11%, X?>=0.0; p > 0,05.

Especificidade para 95% dos VEGE normais: dP/dtC>80%;
Vmax>0.99 UC/Seg; X2=0.6; p > 0,05.

. - dP/dt(50)
TABELA VI — Comparacdo entre a sensibilidade da VDE/mZ
(mmHg//ml x m? eda dPF/’c;tC para detectarem, isolada
2

ou conjuntamente, graus crescentes de anormalidade contraétil, de

acordo com o VEGE.

TABELA IV - Comparagio entre a sensibilidade de DA dP/dt Contragdo  dP/dt(50) dP/dtC < Ambos Total
(mmHg/s) e da dP/dtC (%) para detectarem, isolada ou (VEGE) <14DF/m 9*Pd;N
conjuntamente, graus crescentes de anormalidade contratil, de VES (23) 1 8 2 11 (48%)
%"(‘)’rzg;‘;zm OVEGE. VER (44) 4 8 14 26 (59%)
(VEGE) dP/dt<1054 dP/dtC<81 Ambos Total VEM (27) 0 1 26 27 (100%)
VES (23) 1 0 2 3 (13%) Tgf' 5 (5%) 17 (18%) 42 (45%) 64 (68%)
VER (44) 1 11 6 18 (41%) Especificidade para 95% para95% dos VEGE normais %/(520)
m

VEM (27) 2 7 14 23 (85%) > 13 mmHg/seg/ml x m?

* Especificidade para, respectivamente, 95% dos VEGE do SGNL-1 e
Total (94) 4 (4%) 18 (19%) 22 (23%) 44.(47%) Para 80% de todos os VEGE normais: DP/dtC > 8

Especificidade para 95% dos VEGE normais: dP/dt>1053 mmHg/Seg;
dP/dtC>80%; X2 = 7.6; p>0,01.

Pd,N

X?2=55
P <0,02
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TABELA VIl —Comparagao entre a sensibilidade da Vmax(UC/s) e da dP/dtC (%) para detectarem, isolada ou conjuntamente, graus crescentes de

Pd,;N (%)

anor malidade contrétil, de acordo com o0 VEGE
Contracéo (VEGE) Vi < 1.0 dP/dtC < 9* Ambos Total

Pd,N
VES (23) 1 8 2 11 (48%)
VER (44) 5 14 8 27 (61%)
VEM (27) 0 8 19 27 (100%)
Total (94) 6 (6%) 30 (32%) 29 (31%) 65 (69%)

Especificidade para 95% dos VEGE normais V . > 0.99 UC/Seg

* Especificidade para, respectivamente, 95% dos VEGE do SGNL-1 e para80% de todos os VEGE normais: dP/dtC > 8; x2 = 15.0; p < 0,001

Pd,N

TABELA VIII - Sensibilidade das medidas hemodinamicas e da contratilidade par a detectarem, isolada ou conjuntamente graus cr escentes

de anormalidade contr til, de acordo com o VEGE.

Contracéo Pd,N dP/dtC V max dP/dtC 2 medidas 3 medidas 4 medidas Tota
(VEGE) (%) (UC/Seg)  Pd,N

VES 6* 0 1 0 2 0 17 (74%)
(23) 1 12 (52%0)
VER 2 4 4 0 9 5 34 (77%)
(44) 0 32 (73%)
VEM 0 0 0 1 7 16 27 (100%)
(27) 0 27 (100%)
Total 8 4 5 1 18 21 78 (83%)
(94) 1 71 (75%)

* Especificidade para 82% dos VEGE normais: Pd,N < 11%

Para as demais medidas, a especificidade para os VEGE normais foi de 95%.

expressdo da contratilidade miocérdica, corrigida para a
pré e para a pés-carga, por que ndo sugerir uma relacdo
com idéntico propdsito, cujos elementos integrantes
fossem todos recolhidos dos tracados de pressao
ventricular e de sua 1.2 derivada, dispensando
determinacdes de volumes ventriculares? d) Se a
constatacdo de que, em individuos com contragdo boaou
satisfatoria quanto ao VEGE, com ou sem sobre-
PdZ
cargado VE, arelacdo x 100 (Pd N)tem
PS 2
muito menor variabilidade que a Pd medida em termos
absol utos, por que ndo aplicar es&arel%tgéo ComMo correcdo
paraapré-carga?

VI - Sensibilidadedasmedidasestudadas

V &rios estudos tém apontado arelativainsensibilidade
dasvariéveisisovolumétricas paradetectar anormalidades
nacontratilidade ventricul ar esquerda, quando comparados
com outras varidveis hemodindmicas e
cineangiocardiogréficas, comoamedidadaPd eosindices
derivados dafase de g ecdo ventricular 55 Emboraal gumas
parecam mais sensiveis para apontar anormalidades
durante o estado basal, asisovol umétricas podem ter maior

utilidade paraavaliar stbitas modificagdes do inotropismo,
j&que se tornam menos sensiveis a alteragdes napré e na
pos-cargae naFC, quando devidamente depuradas dessas
influéncias.

Em nosso estudo, o estabel ecimento e acombinagdo de
equacgdes de regressdo para a dP/dt em funcéo daFC eda
PSeparaaPd em funcdo daPS, como o estabelecimento
de valores desses e de outras variaveis (Vmax e

dP/dt (50)
VDFn?

para grupos de individuos com

contragdo do V E consideradanormal eanormal, pelaandlise
doVEGE edaFEVE (tab.l ell), permitiu separar, em bases
estatisticas (fig. 3 a6), grupos de pacientes com contracéo
consideradaboa(VEB), satisfatdria(VES), regular (VER) e
ma (VEM) em estado basal. Embora ainda tenha havido
consideravel superposicdo dos valores entre os VE com
contracdo normal eanormal (tab. I ell) nosdiversosgrupos
estudados, limitando a sensibilidade das medidas
estudadas para acusar anormalidades individuais, os
resultados obtidos mostram que, a partir de novas
propostas do autor paraavaliar o estado contrétil do mio-
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cérdio, considerando-se um amplo espectro de
normalidade e de cardiopatias progressivamente
mais graves (fig. 3a6 etab. 111 aVIIl): a) aPd N
correlaciona-se melhor com a funcao contrétil e tém
menor variabilidade nos normais que a Pd , medida
isoladamente; b) a dP/dt C correlaciona-ge mel hor
com a funcdo contratil e mostra maior poder
discriminatorio entre grupos funcionais que a dP/
dt, medidaisoladamente. E também maior (porém,
néo significante) sua sensibilidade que a da V max
em detectar anormalidades contréteis; ¢) arelagéo
dP/dtC
mostra maior sensibilidade discri-
Pd N
minaforia entre grupos com crescentes anormalidades
anatomo-funcionais, que qualquer uma das variaveis
derivadas da fase isovolumétrica, sendo ou n&o
consideradas livres de
dP/dt (50)
influéncias de carga (Vmax ), com
VDF/m?

gue foi comparada neste estudo.

As medidas estudadas que conseguiram acusar o
maior nimero de casos com anormalidade contrétil entre
0s grupos de pacientes (94 considerados anormais) com
VES, com VER ecom VEM, foram, respectivamente, em
ordem decrescente (fig. 3 a5 e tab. 11l a VIII): 1)

dP/dtC
Pd ePd N : 62 casos (66%); 2) : 59
2 2 Pd N
dP/dt (50) 2
casos (63%); 3) . 47 casos (50%);

VDF/n?
4) dP/dtC: 40 casos (43%); 5) Vmax: 35 casos (37%); 6) dP/
dt: 26 casos (28%).

Entretanto, consi derando-se apenas 0s 27 pacientescom
VE congiderado mau (VEM), abaixo do valor critico de40%
de FEVE, ja que casos com valores inferiores a esse
evidenciam grande comprometimento clinico efunciona %
62 (dP/dtC) / Pd N foi anicadas medidas estudadas que se
mostrou 100% sensivel para detect&-los (tab. 11 a VIII).
Seguiram esse indice, em sensibilidade decrescente, para

identificar osVEM: 2)  dP/dt (50)

VDF/m?

3) Pd N: 25 casos (93%); 4) Pd : 23 casos (85%); 5) dP/dtC:
21 cados (78%); 6) Vmax: 19 cabos (70%); 7) dP/dt; 16 casos
(59%).

Essaordem de achados no grupo com menor capacidade
funcional (VEM) sugere que amanutencdo do inotropismo
em niveis normais ou pouco diminuidos nos VES e nos
VER (tab. | e I1) depende de incipiente e progressiva
elevacdo da Pd que ocorre nesses grupos (fig. 3 a 5)
representando tAl mecanismo elemento compensatorio,
baseado nalei de Starling 2, com afinalidade de manter o
inotropismo t&o proximo dos niveis normais gquanto
possivel. Assim a hipocontratilidade, que € antes de tudo
menor resposta inotrépica para dada carga, tem sua
deteccdo facilitada pelacombinacdo de duas medidas: dP/
dtC (refletindo inotropismo) e Pd N (refletindo carga
rlativa). 2

Selecionando-se as quatro medidas, retiradas
unicamente do tracado de presséo intraventricular e de
sua 1.° derivada, que se mostraram mais eficazes para
identificar ediscriminar o estado contrétil entre osdiversos

dP/dtC
gruposfuncionais (Pd N, dP/dtC, Vmax e————)

2 Pd N
vé-se, natabelaVIll enafigura6, que 79 dos94 casos
(83%) com contracdo considerada comprometida a
tiveram identificada exclusivamente por esses dados
(considerando-se uma especificidade de valores da
Pd N para 82% dos ndo-cardiopatas; estendendo-se
esda especificidade para 95% dos valores de todos 0s
VEGE normais, asensibilidade de detectar os anormais
através dessas quatro medidas, isoladas ou
combinadas, caiu, podendo ser identificados somente
75% dos casos com contragdo anormal. Pode-se ainda
constatar que todos os VEM sao passiveis de
identificagéo por essas medidas (amaioriadesses casos

dP/dtC

: 26 casos (96%);

tendo-as todas anormais) ou so pelo indice

PdN
e que nenhum VES as tem todas anormais. Comd seria
de esperar, paraos V ER as medidas consideradas situam-
se em posi¢des de comportamento intermediério.
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Fig. 6 - Representaco da sensibilidade de cada medida em detectar, isolada e conjuntamente, anormalidades nos VE, com VEGE considerado
satisfatorio (VES), regular (VER) e mau (VEM). O nimero dos resultados anormais para cada varidvel esta indicado em valor absoluto no ato
da respectiva coluna. Consideraram-se limites da normalidade os de uma faixa com especificidade para 95% dos VEGE, considerados normais.
A continuagdo tracejada das colunas representa o aumento da sensibilidade, quando julgada a Pd N pelos limites normais de uma especificidade
de valores de 95% para os ndo cardiopatas (30 individuos).
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