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Trabalhos originais

FRACAO DE EJECAO DO VENTRICULO
ESQUERDO OBTIDA POR ANGIOCARDIOGRAFIA
RADIOISOTOPICA. CORRELACAO COM OS
VALORES FORNECIDOS PELA
VENTRICULOGRAFIA CONVENCIONAL.

Quarenta e dois pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia coronaria foram submetidos a
estudo cinecoronariografico e radiosotépico, com a finalidade de analisar a correlacéo entre os
valoresdafracgéo de g ecdo do ventricul o esquerdo (FE) obtidos pel os dois métodos.

Osvaloresda FE obtidos pela ventricul ografia convencional variaramde 0,14 a 0,85 (x =0,566) e
pelamedicinanuclear de0,22 a 0,89 (x= 0,573). Nao houve diferencas estati sticamente significativas
entre as medidas obtidas pelos dois métodos. A equagdo de regressdo da FE pela angiografia
convencional emrelacéo a FE pela angiciocardiografia radioisotopica (x) foi y= 0,11 + 0,80 xeada

regressdo dexemyfoi x= 0,08+ 0,86.

Conclui-se que os valores da FE pelos métodos ensaiados apresentam correlagéo

significativa (r = 0,833).

A medicina nuclear, nos Ultimos anos, adquiriu grande
importanciano estudo de umagamade cardiopatias. Como
exemplo, vdeapenacitar que, por meiodela, sepodeavdiar
afuncdo ventricular esquerda, demodo ndoinvasivo. Assm,
afracdo de geco (FE), os volumes ventriculares e outras
varidveis relacionadas com a contrariedade miocéardica
podem ser analisadas por esse método.

Em coronariopatas, aandlise dacontragdo do ventriculo
esquerdo deve ser realizada por métodos que permitam
seu estudo segmentar, pois a doenca coronaria tem
particularidade distintas que levam a alteracBes regionais
do musculo cardiaco. No entanto, ha consenso que aFE é
um dos indices de féacil obtencdo e fidedignidade,
permitindo aandlise dadindmicaventricular esquerdasob
formaglobal.

Convencionalmente, o calculo daFE éredizadaapartir
do estudo angiografico convencional, utilizando-se a
relacdo dos volumes 2. Mais recentemente, métodos
baseados no uso de marcadores radioativos vém sendo
empregados com éxito no diagndstico e avaliag8o das
disfungdes ventriculares 34,

Neste trabalho, procurou-se demonstrar a utilidade e
aplicabilidade clinicadaangiocardiografiaradioisotopica
comparando-se os valores da FE, obtidas por esse método
e pela ventricul ografia esquerda contrastada

MATERIAL EMETODOS

Quarenta e dois pacientes, com suspeita clinica de
insuficiéncia corondria, foram submetidos a estudo
cinecoronariografico e radioisotopico, com um intervalo
de até 7 dias. Vinte e nove eram do sexo masculino, com
médiadeidade 54 2 anos (39 a71 amos) e 13 do feminino,
commeédia56.2 anos (44 a77 anos).

Trinta e dois casos (76,1%) apresentavam doenca
aterosclerética coronaria (lesdo = 50%) em um ou mais
vasos; 4 (9,5%) eram portadores de doenga miocérdica
isolada; 2 (4,8%) exibiam prolapso valvar mitral e4 (9,6%)
eram individuos normais do ponto de vista angiografico.

A cinecoronariografia foi realizada utilizando-se a
técnicade Sones®. A ventriculografia esquerdafoi obtida
na projecdo obliqua anterior direita (OAD) 40°, na
velocidade de 32 quadros/s e injetando dose 40ml de
material contrastante (Metrizoato de Na++, Ca++ e Mg
++) sob pressdo, empregando-se uma bomba injetora
CordisModelo I1. O endocérdio da cavidade ventricular,
no final dadiastole e sistole, for desenhado projetando-se
o filme num aparelho Tagarno. Os batimentos
selecionados foram os primeiros apds a inje¢édo do
contraste e sempre aquel es que ndo se seguiam auma
pausa pos-extra-sistolica. Os eixos longitudinais da
cavidade ventricular, sistélico e diastolico foram
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obtidos tragar do se retas que passassem pela ponta do
ventriculo e pelo meio do plano valvar adrtico (fig.1).
Planimetrou-se o ventriculograma seguindo o contorno
endocérdico em diastole e sistole.
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Fig.1- Representagéo esquematica do contorno endocardico em
diéstole e sistole- Projecdo OAD 40’ AD = &ea diastélica; AS = area
sistélica; L = eixo longitudinal diastélico; 1 = eixo longitudinal
sistolico.

A FEfoi calculada pelaférmula: 1 - [(AS)? L/(AD)?.
llonde AS=dareasistolica, AD = &eadiastdlica, L = eixo
longitudinal diastdlico e 1 = eixo longitudinal sistdlico.

O estudo de radioisotépico foi realizado utilizando-sea
técnica, de equilibrio %7: as heméaceas sdo marcadas “in
vivo” apos administracdo endovenosa de 1mg de
pirofosfato estanoso ndo radioativo em 1,5ml de solugéo
fisiol6gica seguida de uma segunda injegdo, 20 minutos
apos, 20mCi de técnico (*"Tc) radioativo ma forma de
pertenetato (TcO- ). O exameinicia-se depois de 20 min,
tempo esse necessario para que o radioindicador tenha
alcancado o equilibrio de distribuicdo no sangue,
permanecendo no compartimento vascular por um periodo
de 6-8 horas.

Nessatécnica, €imprescindivel o registro de pulsosde
umaderivacdo do e etrocardiograma, geralmente o daonda
R, o0 qual é levado a um sincronizador e dai a central de
aquisicdo de dados de um computador. Cada periodo R-R
do ECG é dividido em determinados interval os de tempo
gue corresponde a uma posi¢do de memoria.

A radiac@0 gama proveniente do pertenetato foi
detectada por uma gama-camara Searle LFOV, com um
colimador de ataresolucéo e canais paratlos, sendo dados
armazenados em um computador Digital Gammar11, através
de um sincronizador de sistole e diéstole marcaBrattle.

Para a angiocardiografia radioisotopica, reaizada na
projecéo OAE 450 (fig. 2), foi utilizado o programa*” cardiac.
gate syncronized acquisition-ventricular volume curveand
gjection fraction module 2 — semi-automatically derived
wall motion images” que consta de “software” |l

RT-11. Digital e que calcula a PE a partir

Fig.2 - Angiocardiografia radioisotopica realizada em projecéo
OAE 45 TP = tronco da artéria pulmonar; VD = ventriculo direito;
VE = ventriculo esquerdo.

de uma curva que expressa a variagdo dos volumes
diastélico esistolico (grafico 1).
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Gréfico 1- Curva de volume relativa ao VE obtida através do
computador (angiocardiografia radioisotépica)

Os vaores da FE obtidos pelos dois métodos foram
comparados pelo teste dadiferencamédia, utilizando-sea
distribuicdo de Student, considerando os dados
emparelhados.

RESULTADOS

Osvaloresdas FE, cal culados pel os dois métodos, estdo
dispostos no gréfico 2, bem como o diagnéstico dos
pacientes, baseado na avaliagdo angiogréafica.
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As FE calculadas pelos métodos angiogréfico e
radi oi sotOpi co mostraranuma. variagao, respectivamente,
de0,14a0,85commédia(X angio) de0,566 ede 0,22 a, 089,
commeédia(x rad.) de0,573.

N&o existem diferencas significativas entre as duas
técnicas: médiadas diferencas0,007; t =038 ep = 0,353.

O coeficiente de correl agéo de Pearsom encontrado (r =
0,833) revelou existir correlagdo significativa entre os
métodos.

Sequiencialmente, foi obtida a equac&o de regresséo
capaz de estimar a FE pela angiografia (y) a partir dos
resultados obtidospelacintilografia(x) (y =0,11+0, 80x) e
aequacdo de regressdo dex emy (x =0, 08 + 0,86 y),
(gréfico2).

Gréfico 2- Gréfico de correlacdo entre os valores da fragdo de gecéo
obtidos pela angiocardiografia convencional (y) e pela
angiocardiografia radioisotopica (x) ° normal, *prolapso valvar
mitral, =miocardiopatia, O Coronariopatia.

Comentérios

Um dos principais problemas que enfrentamos na
avaliacdo do paciente cardiaco é a andlise da fungdo
ventricular, particularmente ado ventricul o esquerdo.

Osmeétodos que atualmente avaliam, deformadireta, a
funcgdo ventricular utilizam algum tipo deimagem.

O método cléssico para obter tais imagens consiste na
injec8o do contraste na cavidade ventricular esquerda,
através do cateterismo arterial retrogrado.

Recentemente, aecocardiografia? e medi cinanuclear®8°
tém sido também utilizadas com a finalidade de obter
imagens ventriculares sequenciais.

Apesar dendofornecer o mesmo niimero deinformagtes
obtidas através do cateterismo cardiaco, a angiografia
radioisotpicatem sido utilizada de formacrescente, pois
€ bastante conveniente por seu custo relativamente baixo
e por ser um método ndo invasivo.
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Quando se analisam imagens obtidas pela
ventriculografiae pelaangiocardiografiaradioisotépica, a
funcdo ventricular pode ser avaliada de duas formas: @)
primeiramente, estuda-se o0 estado funcional de diversas
regibes do miocérdio, de forma qualitativa através da
observagdo das contragdes ventriculares; b) em segundo
lugar, faz-se uma avaliagdo quantitativa, tanto pela
angiocardiografia radioisotopica como pela
ventriculografia, medindo-se algumasvariaveis, entre eles,
aFE do ventricul o esquerdo.

A hipocontratilidade miocérdicalocalizada € um dado
muito importante, pois, poderainformar sobreaexisténcia
deum quadroisguémico regional, como também sobreum
dano irreversivel, por exemplo, consequiente ainfarto do
miocérdio®*°.

A localizacdo e a extensédo das alteracbes da
contratilidade miocardica podem ser detectadas e
analisadas, tanto pelaventricul ografiaesquerdacomo pela
angiocardiografiaradioisotopica.

Existem, porém, algumas diferencas que devem ser
lembradas. Na ventriculografia esquerda, o material
contraste € injetado diretamente dentro do ventriculo e
esse pode ser visibilizado em varias fases da contracéo e
relaxamento, atraveés de filmagensfluoroscdpicas, durante
todo o ciclo cardiaco. Naangiocardiografia, radioisotopica,
0 “pool” sangiiineo encontra-se marcado pelo isdtopo
radioativo e imagens desse “ pool” sdo obtidas através de
umagama-camaret.

Através da ventriculografia esquerda, utilizando
contraste, podemos medir, num determinado ciclo cardiaco,
ovolumeventricular aceitando que o ventriculotem aforma
de um sdlido gerado pela revolucdo de um elipsdide.
Admite-se que os contornos ventriculares correspondem
aprojecdo do sdlido no plano de seu eixo maior?1t,

Pelo método radioisotdpico os volumes ventriculares
s8o cal culados através das contagens que sdo diretamente
proporcionais aos volumes ventriculares, desde adiastole
até asistole 5.

O método radioisotépico, por um processo de
programacao por computador, pode obter asimagens que
correspondem ao final da sistole e dadiastole, através de
uma sincronizagdo com o eletrocardiograma e a partir
desses dados, calcular a FE. Com este método, pode-se
obter informacGes sobre a contratilidade de forma
qualitativae do desempenho global (quantitativo) atraveés,
do clculo daFE. Neste método, portanto, aFE é calculada
apartir de umacurvade volume ventricular®128,

A angiocardiografia radioisotopica pode ser realizada
em vé&riostiposde doentes, inclusive naquelescom infarto
agudo, analisando se fungéo ventricular esquerda quando
ha suspeita de comprometimento miocéardico. Em nosso
estudo, analisamos a FE de pacientes com sus peita de
insuficiéncia corondria, de vérias modalidades e classes
funcionais. Portanto, esse método pode ser utilizado tanto
no diagndstico da cardiopatia como para a andlise da
evolucéo do paciente.
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Embora relatos na literatura tenham mostrado
hiperestimagdo dos valores da FE obtidos pelo método
radioisotpico em rel agdo ao hemodinamico*®#%, alguns
autores encontraram correl agdo expressiva entre ambos’.

A utilizagdo de marcadores radioativos para a
determinacdo desse indice mostrou-sedegrandevalia, hgja
vistaasimplicidade, ainocuidade’ e o cardter ndo invasivo
das técnicas.

O presente estudo permite concluir que a
angiocardiografia radioisotdpica representa um método
fidedigno que possibilita avaliar a movimentacdo das
paredes ventriculares, obter a FE ventricular esquerda
(antes e apoOs intervencgdes cirdrgicas, e/ou
medicamentosas), sendo portanto de grande aplicabilidade
clinica

Summary

Forty-two patients with clinical signs of coronary
insufficiency underwent cincangiographic and radioisotopic
examinations with the purpose of analyzing the correlation
between the vaues of |eft ventricle gection fraction (LVEF)
obtained by both methods.

The values of EF obtained by the hemodynamic method
(HEMO) ranged from 0,14 to 0,85 (x = 0,566) and by
redioisotopic method (RM) from 0,22 to 0,89 (x = 0,573). The
Student T test did mot demonstrate statistically significant
differences between the two methods (mean of differences =
0,007; t = 0,38 and p= 0,353). A regression equation was
obtained in order to estimate the EF by HEMO deriving from
results obtained by RM (y = 0,11 + 0,80x) and to estimate the
EF through RN from the results obtained by HEMO (x = 0,08
+0,86y),wherey = hemodynamic method and x = radicisotopic
method.

The authors conclude that the calculation of the EF by
the methods used showed a good correlation and that this
fact is evidenced by the elevated Pearson’'s correlation
coefficient (r =0,833).
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