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VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA
EM REPOUSO E DURANTE ESFORCO:

VALORES NORMAIS

A ventriculografia radioisotépica é uma técnica de medicina nuclear que vem sendo
utilizada, particularmente no diagnostico da doenca coronaria. A maior sensibilidade e
especificidade desse método em relacdo a eletrocardiografia de esforcgo ja foi estabelecida.
Essa técnica avalia a funcéo ventricular esquerda em repouso e durante esforc¢o, a partir da
administracao de um tracado radioativo (*™ Tc- hemacia) que permanece no compartimento
vascular.

Paramelhor valorizar aresposta ventricular ao esfor co nos pacientes com coronariopatia,
foram determinados os val ores normais em nosso servico. Estudaram-se 20 voluntérios, sem
evidéncia clinica de cardiopatia, e comteste ergométrico normal. Todos submeteram-sea um
exercicio adequado, (produto da fregiiéncia cardiaca pela pressio arterial sistélica superior
a 25000) sendo obtida uma fracdo de gjecdo média do ventriculo esquerdo em repouso de
54,1 + 6,1% e durante exercicio, de 65,6% + 7,6%. A variacdo com o esfor¢o atingiu 21,3%
+8,9%. Osresultados, no grupo masculino, estdo em concordancia com os apresentados por
outrosinvestigadores, osquaisirao relatam um ndmer o significativo de estudos em mulheres.
O grupo feminino apresentou valores da fracdo de gecéo significativamente inferiores aos
doshomens-repouso (p < 0,05) eesforco (p < 0,01) sendo, no entanto, asvariagdes porcentuais

entre os resultados de repouso e esforgo similares (NS) entre 0s sexos.

A partir de 1971, com o trabalho de Strauss!,
iniciou-se o estudo da fungéo ventricular com
radioisétopos, empregando-se método similar ao
atual. A utilizacdo desse método diagndstico foi
avaliacéo dacoronariopatiafoi introduzida por Borer?
em 1976. O incremento progressivo datecnologianos
ultimos anos traduziu-se por melhor resolucéo das
imagens, maior previsao e diversificagdo dasvariaveis
funcionais e, conseqientemente, excelente
reproducéo e correlacdo com os dados obtidos na
cinecoronariografia®”.

Dentre os procedimentos ndo invasivos utilizados no
estudo da isqguemia miocérdica, ressalta-se o teste
ergométrico, amplamente difundido, porém com
sensibilidade insatisfatoria, com nimero relativamente
grande de fal sos resultados positivos, principal mente nos
grupos com baixaprevaléncia, e com vérias situagbes que
dificultam, ou mesmo impossibilitam, ainterpretacdo do
exame®®,

Trabalho realizado no Hospital Universitério da PUC/RS (HUP).
*Médico do Servico de Medicina Nuclear do HUP.

**Chefe do Servico de Cardiologia do HUP.

***Chefe do Servico de Medicina Nuclear do HUP.

****Médico do Servico de Cardiologia do HUP.

Outra técnica, recentemente empregada na detecgédo
de coronariopatia, utiliza 2T1 (cloreto de tdlio) na
obtencdo de imagens da perfusdo miocérdica, durante
esforco e em repouso (redistribuicdo). Os estudos com
télio revelam sensibilidade similar a ventriculografia
radi oi sotdpica (80 e 95%), especificidade um pouco maior,
tendo atualmente como inconveniente o ato preco do
indicador .

A cinecoronariografia é reconhecida como exame de
referéncia por sua alta sensibilidade e especificidade.
Entretanto, em decorrénciadosriscos, tem suaindicacdo
reservada a casos com alta probabilidade de
coronariopatia.

A ventriculografia radioisotOpica permite obter
informacgdes funcionais ndo sd qualitativas como
principa mente quantitetivas. A andlise quantitativaglobd e
regiond, extremamente Util noestudo evol utivo ena avdiacéo
da respostaaterapia cirdrgica ou farmacol 6gica, po-de
ser obtida através das seguintes variaveis,
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fracdo de ejecdo, ritmos de esvaziamento e enchimento
(dv/dt), periodos sistolicos e diastolicos.

Inicialmente, o propdsito desta investigacéo foi
determinar os valores normais da ventriculografia
radi oi sotOpica.

As informagdes disponiveis na literatura referem-se
guase exclusivamente ao sexo masculino. N&o foram
encontradas ref eréncias a estudos comparativos dafuncéo
ventricular entre 0s sexos.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 20 voluntarios assintométicos, com
idadesvariando de 19 a40 anos (média 26 anos), sendo 11
homens. Sem histériade cardiopatia, todos apresentavam
exameclinico normd eteste ergométrico negetivo, realizado
no maximo 15 dias antes do estudo radioisotépico. A
eletrocardiografia de esforco realizou-se em rampa
ergométricasegundo protocol o de Bruce. Paraarealizacéo
da ventriculografia radioisotopica, estabeleceram-se as
seguintes recomendacfes. auséncia de medicagdo com
efeito cardiovascular, jejum de pelo menos 3 horas e
abstinéncia de fumo no dia da prova.

Utilizou-seatécnicade marcacdo dashemécias”in vivo”
relatada por Pavel ', em que se administra25 mCi de*Tc
pertecnetato em velaperiférica, 20 a30 min apdsainjecdo
endovenosa de 1 mg de cloreto estanoso. Empregou-se a
projecdo obliquaanterior esquerda, que melhor distinguia
as cAmaras ventriculares. Como sistema de deteccdo, foi
utilizada umagama-cémara com 37 fotomultiplicadoras e
colimador paralelo de uso gera para baixa energia. Os
dados foram obtidos através de sincronismo
eletrocardiogréfico e processados em um computador com

32 Kbytes Obtiveram-se 2.500.000 contagens em “list-
mode”, distribuidasem 20 e 32 imagens por ciclo cardiaco,
com resolucdo temporal de 30 ms/foto em repouso € 20 ms/
foto durante esforco™®,

Através da curva do volume ventricular esquerdo,
determinaram-se osvalores dafracéo de g/ ecéo, interval os
sistélicos e diastolicos e ritmos de enchimento e
esvaziamento ventriculares. Esses dados permitiram obter
imagens representativas do final da diastole e da sistole,
do volume de gjecdo, assim como analisar a cinética da
paredeventricular.

I mediatamente apds o estudo em repouso, iniciou-se a
provade esfor¢o, de acordo com o protocolo de Bruce. Os
pacientes permaneceram durante a prova com o térax
imovel, sendo o exercicio realizado em uma bicicleta
ergomeétricaacopladaamesade exames. Todos 0s pacientes
foram submetidosaexercicio adequado, sendo agravacéo
das imagens obtidas durante o exercicio, apos atingir a
freqUénciacardiacasubmaxima

RESULTADOS

As variaveis obtidas durante a ventriculografia
radi oi sotOpica estdo apresentadas natabelal. As médias
das frequiéncias cardiacas foram 77 bpm (repouso) e 160
bpm (esforco), sem diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos. O produto da freqUéncia cardiaca pela
pressdo arterial sistélica durante esforgo foi superior a
25.000 em todos os pacientes. A comparagao entre 0S Sexos
dessa medida mostrou valores significativamente
superioresno grupo masculino (p< 0,01). A tensdo arterial
apresentou uma variagdo, entre as determinagdes obtidas
em repouso e durante exercicio, no sentido esperado.

TABELA | —Valor, média (X) e desvio padr&o (DP) das variaveis estudadas em 20 pacientes submetidos a ventriculogr afia r adioisotopica
em repouso e durante esfor co e diferenca obtida entre as duas condicdes.

Repouso Esforco .
Paciente TA FC TA Sistx FC FE TA FC TA Sistx FC FE Variagdo rela-
n.c (mmHg) (bpm) (mmHg x bpm) (%) (mmHg) (bpm)  (mmHg/min) (%) tiva de FE (%)
1 120/70 65 7,800 58,1 240/35 162 38,800 65,2 12,0
2 130/90 80 10,400 57,2 220/60 164 36,000 70,2 22,7
3 130/85 78 10,100 71,9 240/45 161 38,600 83,2 15,7
4 130/80 75 9,700 53,6 195/70 152 29,600 64,2 19,8
5 130/55 54 7,000 53,1 220/40 168 37,100 66,0 24,5
6 110/70 84 9,200 50,0 200/60 150 34,800 75,0 50,0
7 125/90 72 9,000 51,0 210/80 160 34,800 62,0 21,0
8 160/80 90 14,400 63,5 210/65 185 38,800 78,7 251
9 140/90 76 10,600 49,6 220/45 180 39,600 60,3 215
10 120/60 75 9,000 62,4 220/30 170 37,400 76,3 22,3
11 115/75 67 7,700 55,0 160/30 167 26,700 68,0 23,6
12 130/80 76 9,800 56,0 210/70 183 36,600 65,8 175
13 90/65 72 6,500 52,7 170/30 167 28,300 59,7 13,2
14 120/80 92 11,000 49,1 180/60 172 30,900 53,4 10,0
15 115/65 75 8,600 50,2 150/45 173 25,900 64,3 28,0
16 120/70 70 8,400 53,4 180/40 173 31,100 58,9 10,3
17 120/80 84 10,000 50,6 160/90 170 27,200 62,6 23,7
18 110/50 82 9,000 44,8 180/30 168 30,200 69,6 33,0
19 140/80 90 12,600 49,6 180/60 170 30,600 59,3 19,5
20 100/70 83 8,300 52,1 170/80 160 27,200 60,6 16,1
X 123/74 77 9,455 54,1 196/52 168 33,010 63,6 21,3
DP 6,1 7,58 8,92

TA =tensdo arterial; TA sist = tensdo arteria sistdlica; FC = freqiiéncia cardiaca; FE = frag&o de gegao.
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A avdiagdo da curva de volume ventricular, esquerdo
revelou umafracdo de gjecdo médiaem repouso de 54,1%
+ 6,1% e em esforco de 65,6% + 7,6%. Os resultados da
frac8o de gec¢do no grupo masculino mostraram valores
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significativamente superiores aos do grupo feminino: em
repouso, nos homens, 56,8% + 6,8%, e nas mulheres,
50,94% + 3,2% (p < 0,05); durante esfor¢o, em homens,
69,9%+ 7,4% enasmulheres60,5%+ 3,5% (p<0,01) (fig. 2).
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Fig. 1 - Distribuicdo da fracdo de ejecdo e sua variagdo com o exercicio em 20 homens e mulheres normais, submetidos a

ventriculografia radioisotopica.

A variagdo médiadafracdo de ejecdo com o esforco foi
de21,3% + 8,9%, sendo 23,3% + 9,6% noshomense 19,0%
+ 7,9% nas mulheres, ndo havendo diferencasignificativa
entre 0s grupos.

Todos os voluntérios demonstraram cinéticanormal da
parede ventricular esquerda, com maior amplitude do
movimento durante o esforco.

DISCUSSAO

Nossos resultados, em individuos do sexo masculino,
ndo diferiram daquel es apresentados naliteratura ”-2.

Na figura 2, est8io expostos os resultados médios da
fracdo de gegcdo, em repouso e exercicio, obtidos por
diferentes grupos de investigadores, utilizando
metodol ogias comparaveis.

O grupo feminino, analisado separadamente, revelou
valores significativamente inferiores aos do grupo
masculino desse estudo e, consequentemente, dos
demais trabal hos publicados, tanto dafracdo de ejecdo
de repouso como durante o esforco. A medida da
variacdo da fracdo de ejecdo com o esforco tem
apresentado alta sensibilidade no diagnoéstico de
situacBes que podem comprometer areserva funcional
miocérdica. Seu comportamento conforme o sexo, hesta
investigac8o, e sua comparacéo com os diferentes

trabal hos consultados 2, revel ou val ores aproximados
em individuos normais que permitem separar 0s
pacientes portadores de isquemia miocérdica ao
esforgo.

Houve consenso quanto aos critérios de normalidade
paraavariacdo dafracdo de gjeco com o esforco: aumento
igual ou superior a5% em termos absol utos e/ou 10% em
termos relativos 2%,

Em individuos normais, ndo se observaram
anormalidades na contragdo ventricular em repouso e
houve melhora de seu desempenho durante o esforco, o
que faz da ocorréncia de anormalidades regionais da
contragdo ventricular um elemento atamente especifico
no diagndstico de coronariopatia 3242,

Todos os voluntérios examinados enquadraram-se
nesses critérios de normalidade: ndo apresentaram
aumentos da frag8o de ejecdo inferiores a 10% nem
ateracBes regionais da contratilidade ventricul ar.

A reprodutibilidade e a exatiddo desse procedimento
sdo dependentes de um protocolo rigido, que envolve a
posicdo do paciente, a colocacdo das &reas de interesse
do ventriculo esquerdo e da radiacdo de fundo® e a
obten¢do de um exercicio adequado?.

Cumpre salientar o carater ndo invasivo e a
minima dose de radiacdo a que sdo submeti-
dos os pacientes quando da realizacdo da ven-
triculografia radioisotopica de esforgo.
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Fig. 2 - Médias da fragdo de gecéo (FE) durante ventriculografia radioisdpica em repouso (R) e em exercicio (E), obtidas em
diferentes servigos de medicina nuclear. n = N° de pacientes estudados; * = referéncias bibliogréfica.

A pequena dispersdo dos resultados obtidos e a
concordancia encontrada com os dados da literatura
permitem concluir que os valores analisados sdo
representativos da normalidade, asseguram a qualidade
da técnica empregada e seu potencia na investigacdo
diagnostica da coronariopatia

SUMMARY

Twenty young volunteers of both sexeswere examined
by radioi sotopic techniques to establish the normal range
of ventricular function at rest and the response to a stress
test.

The results were consistent with those reported for
males in the current literature. In the female group the
results were dlightly inferior both at rest and stress.
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